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Abstract English

The basis of this thesis is the hypothesis that the work-life-balance of medical doc-
tors in Austria will improve if they own a primary care unit (PCU).

Chapter 1 explains the challenges in the Austrian healthcare system, including the
low numbers of PCUs. If the hypothesis is correct, then the result might convince
more doctors in Austria to found a PCU.

Chapter 2 explains the theoretical background of the Austrian healthcare system
and PCUs and the relevance of work-life-balance for doctors. It also touches on the
definition of work-life-balance.

Chapter 3 explains that a quantitative, cross-sectional study design was chosen to
compare the retrospective work-life-balance before and during the ownership of a
PCU. It also defines the sample selection and data collection.

Chapter 4 explains the structure and rationale of the questions in the online ques-

tionnaire.

Chapter 5 shows the results of the study, confirming the hypothesis that on average
work-life-balance improves (+2.08 points on a -5 to +5 scale). A second hypothesis
was tested, showing a strong trend that doctors who were employed before have a
bigger increase in their work-life-balance than doctors who were already self-em-
ployed. The analyses also showed that other factors have an influence on why work-
life-balance improves: regulated workhours, the number of workhours, and the legal
structure of the PCU.

Chapter 6 discusses the findings and adds suggestions on improvements. The
chapter also discusses the limits of this study and provides suggestions for studies
in the same field.

Chapter 7 ends this thesis with final remarks, of which | would like to cite one:

The results of my work clearly support positioning PCUs not just as an attractive
form of healthcare provisioning for patients, but also as an attractive work model for

doctors interested in founding a PCU.

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen v



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.

Agreement about language requirements:
Since this thesis

1. Is based on primary literature that is published in German language (e.g., Aus-
trian laws), and
2. The expected audience of this thesis is solely German speaking (e.g., people

interested in founding a PVE in Austria)

the author of this thesis agreed with the university supporting the publication, that

except for this abstract, the thesis will be written in the German language.
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1 Einleitung

Das osterreichische Gesundheitssystem sieht sich seit Jahren mit einer zunehmen-
den Diskrepanz zwischen Versorgungsbedarf und Versorgungsangebot konfron-
tiert (1:P609)_ Das Osterreichische Institut fiir Wirtschaftsforschung argumentiert in ei-
ner Publikation aus dem Jahr 2020, dass unter anderem aufgrund der demographi-
schen Entwicklung der Bevolkerung der ,zusatzlichen Bedarf an Arztinnen und Arz-
ten (in Vollzeitaquivalenten) im Jahr 2030 gegeniiber dem Jahr 2010 auf 20%* (*:
P-610) zy schatzen ist. Gleichzeitig wird dem eine unglnstige Entwicklung der Anzahl
der Arzt:innen in Osterreich gegeniibergestellt, wobei diese Liicke zwischen bené-
tigten und vorhandenen Arzt:innen je nach Projektion auf bis zu 7.500 fehlenden
Arzt:innen fiir das Jahr 2030 geschétzt wird (1 P-610),

Die Statistik Austria berechnet in ihrem aktuellen Jahrbuch der Gesundheitsstatistik,
dass sich die laufenden Gesundheitsausgaben in Osterreich von 2004 bis 2023 ,mit
einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von 4,3 % von 23 610 Mio. Euro
auf 52 779 Mio. Euro* % ?-38) entwickelt haben. Gleichzeitig ergibt eine Abfrage der
Entwicklung des Verbraucherpreisindexes bei der Statistik Austria @) eine Steige-
rung des Indexwertes fur den gleichen Zeitraum von 108,1 auf 174,4, was laut Ei-
genberechnung des Autors eine jahrliche Steigerung von vergleichsweise nur 2,41
% ergibt. Anders ausgedruckt: in den besagten Jahren stiegen die Gesundheitsaus-

gaben in Osterreich rascher an als der Verbraucherpreisindex.

Diese anschwellende Behandlungslucke sowie die schneller steigenden Gesund-
heitsausgaben fuhrten zwangslaufig in den letzten Jahren zu einem politischen Re-
formwillen, der unter anderem zur Einbringung und Verabschiedung des ,Gesund-
heitsreformumsetzungsgesetz 2017°® und im Zuge dessen zur Erlassung des

,Bundesgesetz tiber die Primarversorgung in Primarversorgungseinheiten’ ) fiihrte.

Dieses Gesetz sollte zu einer Starkung der Primarversorgung durch die Schaffung
von Primarversorgungseinheiten (PVEs) als ,innovative Form der Primarversor-
gung‘® fiihren. Das Bundesministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz argumentiert sogar im Titel einer aktuellen Webseite mit
,Mehr Gesundheit durch eine gestarkte Primarversorgung‘ ©), wobei explizit auf die
Starkung durch PVEs eingegangen wird. Es soll durch PVEs ,auch zukunftigen Her-

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 1
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ausforderungen im Gesundheitswesen (z.B. anstehende Pensionierungen von All-
gemeinmediziner:innen in den kommenden Jahren oder veranderte gesellschaftli-

che Bedlrfnisse in der Gesundheitsversorgung) bestmaglich begegnet werden' ©).

Eine fruhere Arbeit des Autors aus dem Jahr 2022 zeigt jedoch, dass schon damals
die Entwicklung der Anzahl von PVEs gegentiber den Erwartungen riicklaufig war ©:
p-16)_ Die Osterreichische Sozialversicherung plante bis 2021 die Einfihrung von 75
Primarversorgungszentren ("), bis Ende Februar 2022 waren jedoch osterreichweit
gerade einmal 33 PVEs in Betrieb (¢:?-16),

Auch im Jahr 2025 zeigt sich weiterhin eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Re-
alitat. Zwar verdeutlichen die Abbildung 1 und Abbildung 2 eine Steigerung der
Grundungsgeschwindigkeit, trotzdem bleiben die Zahlen hinter den Erwartungen.
So beschreibt der Regionale Strukturplan Gesundheit die Notwendigkeit von 133
PVEs im Jahr 2025 ®), wobei laut Plattform Primarversorgung aktuell 96 PVEs ge-

griindet worden sind ©).

Bisherige Entwicklung und aktueller Q) Fotiorm
Stand der PVE in Osterreich p@i,} rimérversorgung

100 Start @ PVE*

Plattform Priméarversorgung
und Férderungen

v 77 *davon 13
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60
40

20

0 H
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  04/2025
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Quelle OGK; PVE-Stand zum 3112,

Abbildung 1: Bisherige Entwicklung und aktueller Stand der PVE in Osterreich
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Griindungen von Q) Fittorm
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Abbildung 2: Griindungen von PVEs in Osterreich pro Jahr®

Die Grundung einer PVE stellt laut einer europaweiten Untersuchung neue Anfor-
derungen an die Griinder:innen (1% P29 Diese neuen Anforderungen erschweren
eventuell die Grundung, was unter anderem eine Erklarung fur die verzogerte Ent-

wicklung der Anzahl der PVEs darstellen konnte.

Die Plattform Primarversorgung ist eine Initiative der Gesundheit Osterreich GmbH,
deren 100 % Eigentiimer wiederum die Firma Republik Osterreich ist ('), mit folgen-
der Vision:

,Wir starken gemeinsam die 0Osterreichische Primarversorgungs-
community und entwickeln damit die Priméarversorgung in Oster-
reich weiter. So machen wir gemeinsam eine gesundere Gesell-

schaft méglich.* (1

Als sehr aktiver Forderer der Primarversorgung in Osterreich hat die Plattform Pri-
marversorgung elf verschiedene Studien untersucht('® und dabei aus Sicht von
Jungmediziner:innen unterschiedliche Motivatoren und Barrieren fur die Arbeit als

Hausarzt:innen erarbeitet (14).

Durch diese Untersuchung tragt die Plattform Primarversorgung zum Verstandnis
der Attraktivitat (oder auch fehlenden Attraktivitat) des hausarztlichen Berufes bei.

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 3
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1.1 Zielsetzung der Arbeit

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen, mochte sich die vorliegende Arbeit auf einen
bislang nicht ausreichend untersuchten, aber aus Sicht des Autors aul3erst wichti-
gen Aspekt der Primarversorgung und der Grundung von PVEs konzentrieren:
Steigt oder sinkt die Work-Life-Balance der arztlichen Grunder:innen bzw. der
spateren Einsteiger:innen als arztlichen Inhaber:innen in eine Primarversor-

gungseinheit durch die Grindung bzw. den Einstieg?

Sollte die seitens des Autors der vorliegenden Arbeit aufgestellte Hypothese der
Steigerung der Work-Life-Balance nach der Grundung durch eine empirische Un-
tersuchung verifizierbar sein, so kénnte dieses Ergebnis weitere Arzt:innen zur
Grundung einer Primarversorgungseinheit motivieren — eine leise Hoffnung des Au-

tors.

Hinweis:

Um die Lesbarkeit dieser wissenschaftlichen Arbeit zu verbessern, wird fur die rest-
liche Arbeit die Gruppe der arztlichen Griunder:innen einer und die Gruppe der spa-
ter als Inhaber:innen in eine Primarversorgungseinheit einsteigenden Arzt:innen zu-

sammengefasst als ,Inhaber:innen einer PVE".

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 4
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2 Theoretische Grundlagen

2.1 Gesundheitswesen Osterreichs

2.1.1 Anzahl und Dichte von Patient:innen und Arzt:innen in Osterreich

Das Gesundheitswesen in Osterreich bietet nahezu allen im Land lebenden Men-
schen einen ,Zugang zu einem breitgefacherten Leistungsangebot‘ (15 P-227) an, Ak-
tuelle Abfragen aus der Anspruchsberechtigtendatenbank des Dachverbands der
Osterreichischen Sozialversicherungen ergeben fur das Jahr 2024 einen Jahres-
durchschnitt von 9.063.328 krankenversicherten Personen (1% P-12)_ Bei einer Bevol-
kerungsanzahl laut Statistik Austria von 9.198.214 Personen zum Stichtag
01.01.2025 ') ergibt dies liberschlagsmafig eine Versicherungsquote von 98,5 %
aller in Osterreich lebenden Menschen. Diese fast vollstandige Versicherungsabde-
ckung wird durch das System der Pflichtversicherung ermoglicht, das ,den Versi-
cherten und deren mitversicherten Angehorigen umfassenden Schutz im Krank-
heitsfall‘ bietet (18),

Ein nicht zu unterschatzender Vorteil ist, dass Osterreich ,mit 5,4 Arzt:innen pro
1.000 Einwohner:innen‘("®) wie aus der Abbildung 3 ersichtlich, am oberen Ende
der EU-weiten Arzt:innendichte liegt.

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 5
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Abbildung 3: Osterreich hat in der EU die héchste Arzt:innendichte ('

2.1.2 Ausgaben im Gesundheitswesen

Die laufenden Ausgaben im dsterreichischen Gesundheitssystem belaufen sich im
Jahr 2023 laut Statistik Austria auf 52,8 Milliarden Euro, was wiederum 11,2 % des
Bruttoinlandproduktes Osterreichs entspricht. Diese Ausgaben werden durch ver-
schiedene Einnahmenquellen finanziert 2%, wobei mit 40,5 Milliarden Euro bezie-
hungsweise 76,7 % der Grof3teil durch die 6ffentliche Hand bezahlt wird. Dazu zah-
len ,Ausgaben des Bundes, der Lander, der Gemeinden und der Sozialversiche-
rungstrager’ %P3, Davon ist wiederum mit 23 Milliarden Euro der groRte Anteil den

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 6
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Sozialversicherungstragern zuzuordnen : P-38), Die Abbildung 4 zeigt einen grafi-
schen Uberblick der Statistik Austria, welcher eine klare Steigerung der laufenden
Gesundheitsausgaben in den Jahren 2010 bis 2023 verdeutlicht, wobei der Grofteil
dieser Steigerung durch die 6ffentliche Hand finanziert werden muss.

Laufende Gesundheitsausgaben in Osterreich laut System of Health Accounts 2010 bis 2023

=
&

70 000 4

[
~

Laufend e Gesundheitsausgaben in % des BIP

4 ]
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&
o
i
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w
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N i :

o o ‘) o O
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) > ®

5 5 % 5 o %
. .3 . . & V v
PP PP P PP P

~&— Laufende Gesundheitsausgaben In % des BIP Offentliche laufende Gesundhelitsausgaben
B Laufende Gesundheitsausgaben insgesamt B rrivate laufende Gesundheitsausgaben

Abbildung 4: Laufende Gesundheitsausgaben in Osterreich laut System of Health Accounts
2010 bis 2023 % P39

2.1.3 Foderale Aufgabenverteilung

Das Gesundheitssystem in Osterreich ist durch eine foderale Strukturierung auf
mehrere Akteure aufgeteilt, wobei es seit 2013 einen Zielsteuerungsvertrag gibt, der
die partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen den oOffentlichen Akteuren
klart V). Zuletzt wurde dieser Zielsteuerungsvertrag fiir die Jahre 2024 bis 2028 neu

verhandelt @1,

Prinzipiell klart der Zielsteuerungsvertrag welche strategischen Ziele vereinbart wer-
den und wie diese vereinbarten strategischen Ziele Uber operative Zielsetzungen
erreicht und durch die dazugehdrigen MessgroRen nachgewiesen werden kon-
nen (?2), Beispielhaft sei aus dem Zielsteuerungsvertrag 2024 bis 2028 das strategi-
sche Ziel ,Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des
akutstationaren Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes® zitiert, das
wiederum durch mehrere zugehdrige operative Ziele erreicht werden soll ?2). Eines
der operativen Ziele ist konkret die ,Starkung der ambulanten Versorgung‘ ?2), und
eine der entsprechenden MessgrofRen ist ,Umgesetzte Primarversorgungseinheiten

(PVE), Gruppenpraxen und selbstandige Ambulatorien* ?2),
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FUr den stationaren Bereich werden zwar durch den Bund die gesetzlichen Grunds-
atze festgelegt, die Umsetzungs- und Durchfuhrungsverantwortung obliegt jedoch
in einer foderalistischen Aufteilung den einzelnen Bundeslandern. Der Art. 12 Abs.
1, Zif. 1 des Bundes-Verfassungsgesetztes bestimmt konkret: ,Bundessache ist die
Gesetzgebung uber die Grundsatze, Landessache die Erlassung von Ausfuhrungs-
gesetzen und die Vollziehung in folgenden Angelegenheiten: [...] Armenwesen;

Heil- und Pflegeanstalten [...]* ?3).

FUr die ambulante Gesundheitsversorgung gilt wiederum gemaf Art. 10 Abs. 1 Zif.
12 des Bundes-Verfassungsgesetzes: ,Bundessache ist die Gesetzgebung und die
Vollziehung in folgenden Angelegenheiten: [...] Gesundheitswesen’ 24, oder anders
ausgedruckt im ambulanten Bereich, obliegt dem Bund sowohl die Gesetzgebung

als auch die Vollziehung.

2.1.4 Lenkung von Patient:innenstromen

Innerhalb der ambulanten Versorgung gilt in Osterreich die freie Arzt:innenwahl:
Jede/jeder Versicherte und ihre/seine mitversicherten Angehérigen kénnen die Arz-

tin oder den Arzt des Vertrauens nach eigenem Ermessen wahlen’ (25,

Dieses Prinzip ist nicht frei von Kritik, so fuhrt zum Beispiel Univ.-Prof. Dr. Manfred
Maier, Leiter der Abteilung fur Allgemeinmedizin der MedUni Wien, in einem Inter-
view aus: ,Was wir in Osterreich als ,freie Arztwahl“ verstehen, ist im Endeffekt der
vollig ungelenkte Zugang der Patienten zu allen medizinischen Versorgungsebe-
nen. Das fiihrt zu einer Uberlastung des Spitalssektors, schwécht die Primarversor-
gung, verursacht auch mehr Kosten fur das Gesundheitswesen und zusatzliche Ri-

siken fur die Patienten‘ (29),

Zukunftig konnten PVEs eine starker koordinierende Rolle einnehmen, um damit
Patientenstrome besser zu lenken und eine effiziente Nutzung von Ressourcen im

Gesundheitswesen zu ermdglichen.

2.2 Primarversorgungseinheiten (PVEs)

Das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz argumentiert, dass die Starkung der Primarversorgung ,eine leistungsfahige,
nachhaltige und effiziente Gesundheits- und Krankenversorgung in Osterreich‘(®

gewahrleistet, wobei konkret als eine ,innovative Form der Primarversorgung [...]
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Osterreichweit multiprofessionelle und interdisziplinare PVE etabliert ®) werden sol-

len.

2.2.1 Gesetzliche und organisatorische Grundlagen

Rechtliche Grundlage fur die Grundung einer PVE ist das Primarversorgungsge-
setz®. PVEs sind laut §2 Abs. 1 PrimVG eine ,als Einheit auftretende Erstanlauf-
stelle' ® im extramuralen Bereich. Sie miissen gemaR §2 Abs. 2 aus einem Kern-
team bestehen, das aus ,mindestens zwei Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin
und mindestens einem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege' ) zusammengestellt wird, wobei je nach Planungsvorgaben im Re-
gionalen Strukturplan Gesundheit das arztliche Kernteam auch aus anderen Fach-
bereichen bestehen darf @,

Ein Merkmal von PVEs ist die Moglichkeit der Einplanung einer/eines PVE-Mana-
ger:iin®”), Diese:r kann verschiedene nicht-arztliche Aufgaben Ubernehmen,
dadurch die Arzt:innen in einer PVE entlasten und so die Effizienz der Organisation

steigern 27,

PVEs konnen als Primarversorgungszentrum (PVZ) an einem Standort oder als Pri-
marversorgungsnetzwerk (PVN) als Zusammenschluss mehrerer Praxen an ver-

schiedenen Standorten gegriindet werden (28 p-7),
Als Rechtsform einer PVE sind folgende Mdglichkeiten gesetzlich definiert (28 P-9);

o Gesellschaft mit beschrankter Haftung
o Offene Gesellschaft

e \Verein

e Genossenschaft

e Selbstandiges Ambulatorium

Fir Vereine und Genossenschaften ist jedoch definiert, dass diese als Tragerorga-
nisation fur ein Primarversorgungsnetzwerk, und nicht fur ein Primarversorgungs-

zentrum, erlaubt sind (28 p-9),

2.2.2 Aufgaben einer und Erwartungen an eine PVE

Im § 4 des PrimVG werden die Anforderungen an PVEs definiert %), wobei exemp-
larisch folgende gesetzliche Vorgaben zitiert werden “):
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e wohnortnahe Versorgung

e Dbedarfsgerechte Offnungszeiten mit arztlicher Anwesenheit jedenfalls von
Montag bis Freitag, einschliellich der Tagesrandzeiten, abhangig von den
regionalen Gegebenheiten ist auch die Akutversorgung an Wochenenden
und Feiertagen anzustreben

e Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfalle auRerhalb der Offnungszeiten in
Absprache und Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitseinrichtungen und
gegebenenfalls unter Einbindung von Bereitschaftsdiensten

e Gewabhrleistung von Hausbesuchen

e Teilnahme an nationalen Vorsorge- und Screeningprogrammen und an inte-

grierten Versorgungsprogrammen

Diese und andere Vorgaben an eine PVE sollen eine ,umfassendere, nadher am
Wohnort gelegene medizinische Versorgung der Bevolkerung ermoglichen und so

auch die Spitalsambulanzen entlasten‘ ?°),

2.2.3 Arbeitsbedingungen und Attraktivitt fiir Arzt:innen

Die Plattform Primarversorgung zahlt als eine der haufigen Fragen unter anderem

folgende auf:

,Was ist der Nutzen von PVE fir Angehorige der
Gesundheitsberufe?* (30)

Laut der Plattform Primarversorgung ermdglichen PVEs G%):

e eine erweiterte Zusammenarbeit und engere Vernetzung

e eine Erweiterung der eigenen Kenntnisse

e eine optimale Aufgabenverteilung entsprechend den Kompetenzen

o flexible Arbeitszeiten

e die Entfaltung ihres Potenzials durch Teamarbeit in einem kollegialen Um-
feld; dies gelingt zum Beispiel durch den Austausch von Fachwissen.

e eine praxisbezogene Ausbildung; davon kdnnen sowohl arztliche Nach-
wuchskrafte als auch Auszubildende in anderen Gesundheitsberufen profi-

tieren.
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Diesen Argumenten folgend ist anzunehmen, dass fur Inhaber:innen einer PVE aus
verschiedenen zu analysierenden Grunden eine Steigerung der Arbeitsbedingun-

gen bzw. der Work-Life-Balance im Vergleich zu vor der Inhaberschaft sein sollte.

Auch das Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz argumentiert, dass PVEs ,zahlreiche Vorteile fir die einzelnen Team-
mitglieder* ®), unter anderem ,bessere Work-Life Balance' ®), bieten sollten.

Mit dem Nachweis oder der Widerlegung dieser Steigerung der Work-Life-Balance

mochte sich die vorliegende Arbeit wissenschaftlich auseinandersetzen.

2.3 Work-Life-Balance

2.3.1 Definition von Work-Life-Balance

Vom deutschen Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
wurde schon vor vielen Jahren Work-Life-Balance als ,eine neue, intelligente Ver-
zahnung von Arbeits- und Privatleben vor dem Hintergrund einer veranderten und

sich dynamisch verandernden Arbeits- und Lebenswelt’ 3" definiert.

In der wissenschaftlichen Literatur wird Work-Life Balance unter anderem als das
Herstellen von Gleichgewicht zwischen beruflichen Anforderungen und personli-
chen Bedurfnissen definiert 32 P10 wobei bei genauerer Betrachtung verschiedene

Modelle fiir das Gelingen von Work-Life-Balance in der Literatur vorhanden sind G
p.14).

2.3.2 Zusammenhang mit Arbeitsbedingungen fiir Arzt:innen

Die vorliegende Arbeit mochte keine wissenschaftliche Untersuchung des Themas
~Work-Life-Balance® vornehmen, sondern den Zusammenhang zwischen dem Be-
griff Work-Life-Balance und dem arztlichen Umfeld herstellen. Tatsachlich argumen-
tiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) als 1. Saule ihres empfohlenen Hand-
lungsrahmens fur Gesundheitspersonal in der Europaischen Region fur die Jahre
2023-2030: ,Anwerbung und Bindung: Eingehen auf die Bedurfnisse des Gesund-
heits- und Pflegepersonals’ @3 P®) und zahlt dabei als erste Malnahme auf:

,Entwicklung von Strategien fur die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen, einschliel3lich angemessener Arbeitsbelastung und
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Work-Life-Balance, positiver Arbeitsplatzkultur, unterstutzender
FUhrungsebene, Karriereforderung und Sicherheit am Arbeits-

platz.’ (33:p6)

Der oOsterreichische Zielsteuerungsvertrag 2024—-2028 hebt ebenso die Relevanz

des Themas fiir Arzt:innen hervor, indem er sich folgendes Ziel setzt:

,Ein wichtiger Fokus bei allen Arbeiten wird auf die Attraktivierung
der Rahmenbedingungen fur die im Gesundheitswesen tatigen
Arztinnen und Arzte sowie die Angehdrigen der weiteren Gesund-
heitsberufe gelegt' ?2).

Work-Life-Balance kann je nach Modell durch unterschiedliche Methoden positiv
beeinflusst werden. Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in
Deutschland argumentiert, aus

,den Analysen zum Zusammenhang von Arbeitsbedingungen und
den Konstrukten der Work-Life-Balance ergeben sich hierzu An-
satze und Moglichkeiten. Beispielhaft ist hier die Reduktion von

arbeitsbezogenen Belastungen wie dem Arbeitspensum, die Star-
kung des Einflusses der Mitarbeiter auf ihre Arbeitszeitgestaltung

[...] zu nennen‘ 34:p.7),

Anders ausgedruckt, und aus der Sicht des Autors, arbeitsbezogene Aspekte stel-
len theoretisch zwar nur eine Seite des Begriffes ,Work-Life-Balance® dar, haben
jedoch auf beide Aspekte ,Work® und indirekt auch ,Life“ Einfluss, denn wer z.B.
seine Arbeitszeit flexibel einteilen kann, hat groRere Moglichkeiten, familiare und
personliche Interessen wahrzunehmen bzw. Erholungszeiten nach eigenem Bedarf

einzuplanen.

Auch die Medizinische Universitat Wien stellt einen Zusammenhang zwischen Ar-
beitsbedingungen und Work-Life-Balance her und schildert nach einer Befragung
von Arztinnen in PVEs in Osterreich:

,Dem arztlichen Personal sollen PVEs die Vorteile einer besseren
und unmittelbareren Zusammenarbeit mit anderen Gesundheits-
berufen sowie modernere und familienfreundlichere Arbeitsbedin-

gungen bieten. Das Versprechen war, dass vor allem Arztinnen
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durch diese interdisziplinaren Versorgungsstrukturen von einer
besseren Work-Life-Balance profitieren sollen. (3%

Vor diesem Hintergrund ist es wissenschaftlich sinnvoll, die Work-Life-Balance der
arztlichen Grunder:innen von PVEs in der vorliegenden Arbeit anhand konkreter ar-
beitsbezogener Faktoren zu messen. Der Fokus wird dabei auf jene Aspekten ge-
legt, die auch von der Plattform Primarversorgung in einer Prasentation mit dem
Titel ,Motivatoren und Barrieren fir Jungmediziner:innen‘ (' als relevante Aspekte

auf Basis der Analyse von elf relevanten Studien zusammengefasst worden sind.
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3 Methodik

3.1 Forschungsdesign

Die vorliegende Arbeit ist als quantitative, empirische Querschnittstudie angelegt
und hat als Ziel systematisch und strukturiert zu untersuchen, wie sich die Inhaber-
schaft einer PVE in Osterreich auf die persénlich wahrgenommene Work-Life-Ba-

lance der arztlichen Inhaber:innen auswirkt.

Der Grund fur die Auswahl eines quantitativen Ansatzes ist, dass damit eine groRere
Anzahl von arztlichen Inhaber:innen standardisiert befragt und die erhobenen Daten
statistisch und objektiv ausgewertet werden konnen.

Zu diesem Zweck entwickelt der Autor dieser Arbeit einen strukturierten Fragebo-
gen, der die subjektive Einschatzung der Work-Life-Balance der Inhaber:innen einer
PVE vor und wahrend der Inhaberschaft abfragt.

Zusatzlich werden arbeitsbezogene Einflussfaktoren, angelehnt an die von der
Plattform Primarversorgung ausgearbeiteten ,Motivatoren und Barrieren fur Jung-
mediziner:innen‘ (), und deren Einfluss auf die Steigerung oder Senkung der Work-
Life-Balance bei den befragten Arzt:innen abgefragt.

Das Studiendesign stellt dabei bewusst die Querschnittsperspektive, also einen
Schnappschuss, der aktuellen Meinung der befragten Arzt:innen dar. Es ist explizit
keine Langsschnittstudie als Teil dieser wissenschaftlichen Arbeit vorgesehen, d.h.
es findet keine wiederholte Messung bei denselben Arzt:innen Uber einen langeren
Zeitraum statt. Die Konzentration liegt eher auf eine einmalige Gegenuberstellung
des subjektiven Erlebens der Work-Life-Balance retrospektiv vor und wahrend der
Inhaberschaft einer PVE.

Im Zuge der Befragung werden zusatzliche demographische und andere Aspekte,
die eventuell auf die Beantwortung der Fragen durch die befragten Arzt:innen Ein-
fluss nehmen konnten abgefragt. Zum Beispiel wird das Arbeitsverhaltnis der:s be-

fragten Arzt:in in den fiinf Jahren vor Inhaberschaft einer PVE abgefragt.

Bei der Frage nach samtlichen Aspekten vor der Inhaberschaft wurde im Fragebo-
gen bewusst die erwahnte Einschrankung auf die letzten funf Jahre vor der Inha-

berschaft getroffen, um eine Vereinheitlichung der zeitbezogenen Perspektive zwi-
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schen den befragten Arzt:innen zu schaffen. Die Ausbildung zur:m Arzt:in fiir Allge-
meinmedizin betragt schon seit vielen Jahren und auch aktuell laut Arztinnen-/Arzte-

Ausbildungsordnung 2015 weniger als fiinf Jahre (36),

Der Grund fur die Wahl der 5 Jahresspanne bei der Befragung, die in Rucksprache
mit dem Betreuer des Autors getroffen wurde, ist, dass dadurch in der Erhebung
des beruflichen Arbeitsverhéltnisses vor der Beschéftigung auch diejenigen Arzt:in-
nen erkannt werden konnen, die sehr rasch nach Abschluss ihrer Ausbildung zur:m
Arzt:in fir Allgemeinmedizin eine PVE gegriindet haben. Bei der Beantwortung der
Frage nach dem beruflichen Arbeitsverhaltnis in den letzten funf Jahren muisste
diese Personengruppe u.a. ,Medizinstudent:in“ auswahlen.

Die Befragung ist rein beobachtend, also nicht-interventionell und sieht keine expe-
rimentelle Manipulation oder Intervention bei den befragten Arzt:innen seitens des

Autors der Arbeit vor.

Im Fokus der Arbeit stehen ausschliel3lich arztliche Inhaber:innen einer PVE, die in
Osterreich tatig sind. Andere Angehérige ,des gehobenen Dienstes fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege* ) sowie sonstige ,Angehdrige von Gesundheits- und So-
zialberufen' ) die jeweils laut PrimVG ebenso als Inhaber:innen einer PVE in Frage
kamen, werden in der vorliegenden Studie explizit ausgeschlossen. Die Faktoren,
die auf die Work-Life-Balance Einfluss nehmen, sind aus Sicht des Autors eventuell
nicht 1:1 zwischen den Berufsgruppen vergleichbar.

3.1.1 Hypothese 1
Die Haupthypothese des Autors lautet:

Durch die Grundung oder den Einstieg als Inhaber:in in eine Primarversorgungsein-
heit wird die subjektive Work-Life-Balance der arztlichen Grunder:innen im Ver-
gleich zur retrospektiv wahrgenommenen Work-Life-Balance in den funf Jahren vor
der Grundung oder dem Einstieg als Inhaber:in im Mittelwert steigen.

Die erhobenen Daten sollen zuerst mit einem Shapiro-Wilk-Test auf Normalvertei-
lung gepruft werden. Bei gegebener Normalverteilung wird ein einseitiger t-Test ge-
gen den Wert O durchgefluhrt. Die Ergebnisse werden bei einem Niveau von p<0.05

als statistisch signifikant bewertet werden.
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3.1.2 Hypothese 2

Bei Erfullen der Hypothese 1 lautet eine weitere Hypothese des Autors:

Die durch die arztlichen Grinder:innen oder Inhaber:innen von Primarversorgungs-
einheiten wahrgenommene Steigerung der Work-Life-Balance ist im Mittelwert ho-
her, wenn sich die/der Arzt:in vor der Griindung oder dem Einstieg als Inhaber:in in
einer ausschlieB3lich angestellten und nicht in einer ausschlieBlich selbstandigen Ta-
tigkeit befand.

Der Hintergrund dieser Hypothese ist, dass aus den befragten Aspekten, die auf die
Steigerung oder Senkung der Work-Life-Balance Einfluss nehmen konnten, man-
che nur fur Arzt:innen in vorhergehend ausschlieRlich angestelltem Arbeitsverhalt-
nis gelten werden. So konnte z.B. ein:e Inhaber:in einer Einzelordination eventuell
auch schon vor der Grundung die personliche Arbeitszeit freier als ein:e ange-
stellte:r Arzt:in selbstéandig einteilen, und ebenso war sie/er davor schon ihr/sein

eigene:r Chef:in.

Die erhobenen Daten werden zu diesem Zweck in zwei Gruppen eingeteilt: ,vorher-
gehend nur angestellt” versus ,vorhergehend nur selbstandig®. Sollten bei den Da-
ten auch Arzt:innen mit in den letzten finf Jahren beiden Formen der Tatigkeit (an-
gestellt und selbstandig) vorhanden sein, dann werden diese fur die Auswertung

der zweiten Hypothese ausgeschlossen.

Beide gebildeten Gruppen sollen zuerst mit einem Shapiro-Wilk-Test auf die Nor-
malverteilung innerhalb der jeweiligen Gruppe gepruft werden. Bei gegebener Nor-
malverteilung und bestatigter Varianzhomogenitat (Levene-Test) wird ein t-Test fur
unabhangige Stichproben durchgefuhrt, um den Unterschied in der Verbesserung
der Work-Life-Balance zwischen vormals ausschliel3lich angestellten und vormals
ausschlieBlich selbstandigen Arzt:innen zu analysieren. Die Ergebnisse werden bei
einem Niveau von p<0.05 als statistisch signifikant bewertet werden.

3.1.3 Limitationen des Forschungsdesign

Limitationen des Designs der vorliegenden Forschungsarbeit ergeben sich aus der
Subjektivitat der retrospektiven Einschatzung der befragten Arzt:innen.

Weiters konnen Kausalzusammenhange zwischen der Veranderung der Work-Life-

Balance und den abgefragten Grunden fur die Steigerung oder Senkung der Work-
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Life-Balance nicht direkt nachgewiesen, sondern nur anhand der Angaben der be-

fragten Arzt:innen analysiert werden.

AuRerdem ist klar, dass Inhaber:innen einer PVE in Osterreich keine reprasentative
Teilmenge aller Arzt:innen in Osterreich sind, womit die Studie natdrlich nur die Ver-
anderung der Work-Life-Balance derjenigen Arzt:innen abfragt und abfragen kann,
die sowieso eine PVE grunden bzw. als Inhaber:in einsteigen wollten. Diese Perso-
nengruppe wird wahrscheinlich eine eher positive Grundeinstellung zur Inhaber-
schaft einer PVE haben, weil sie ja ansonsten ihre personlichen Lebensentschei-

dungen initial schon anders getroffen hatte.

Diese Einschrankung wird nicht nur in Kauf genommen, sondern ist sogar bewusst
gewollt, denn die vorliegende Arbeit soll ja, falls Hypothese 1 bestatigt wird, die
Arzt:innen die sowieso Inhaber:innen einer PVE sein wollen, motivieren und nicht
Arzt:innen die eigentlich gar kein Interesse an dem Thema haben, zu etwas Uber-

reden.

3.2 Auswahl des Online-Tools

Der Fragebogen wurde mit Hilfe eines Online-Tools erstellt, das den Fragebogen in
der Cloud gehostet, als Online-Website anbietet. Dabei wurde in der Auswahl des
Online-Tools explizit auf ein modernes und rasch zu bedienendes User Interface,
das eine einfache und gerateunabhangige Beantwortung ermoglicht, geachtet.

Weiters wurde darauf geachtet, dass das Online-Tool samtliche geplanten Fragety-
pen unterstitzen muss, was tatsachlich bei einem grof3en Teil der Tools nicht der

Fall war.

Der Link zum Online-Fragebogen wurde in einer E-Mail an die PVEs ausgesandt,
um eine leichte Erreichbarkeit der zu befragenden Arzt:innen zu erméglichen und

eine moglichst hohe Rucklaufquote zu erzielen.

3.3 Validierung der gestellten Fragen

Seitens des Autors fanden zwei wichtige Validierungen der im Fragebogen gestell-

ten Fragen vor Aussendung statt:

1. Inhaltliche Validierung
2. Statistische Validierung
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3.3.1 Inhaltliche Validierung

Eine inhaltliche Validierung fand in mehrerer Hinsicht statt.

Es wurde seitens des Autors gepruft, ob der Fragebogen in seiner aktuellen Form

die Beantwortung der Hypothesen unter Einhaltung des Study Protocols ermoglicht.

Der Fragebogen wurde zusatzlich im Vorfeld mit mehreren Proband:innen auf Ver-
standlichkeit getestet, wobei sich teilweise Anderungsbedarf im Fragebogen ergab.
Dieser Anderungsbedarf wurde umgesetzt und in anschlieRenden erneuten Tests
war der Fragebogen fur die Proband:innen inhaltlich gut verstandlich und technisch

leicht auszufullen.

Samtliche Antworten der Proband:innen des Testlaufs wurden vor Aussenden des
Fragebogens an die zu befragenden Arzt:innen durch den Autor im Online-Tool ge-
I0scht, weswegen die erste valide Antwort nach Start der realen Befragung mit einer
vID (=durchnummerierter Primarschlissel) von 10 startet.

Zu guter Letzt wurde der Fragebogen dem Betreuer der vorliegenden Arbeit gezeigt
und eventuelle offene Fragestellungen abgeklart.

3.3.2 Statistische Validierung

Die Universitat des Autors bietet durch ihren Fachbereich Biostatistik und Da-
tascience dankenswerterweise das Service einer ,Statistik-Beratung’ ®”) an. Dies

soll

,dazu beitragen, durchdachte Fragestellungen fur die Forschung
zu formulieren, die Qualitat der Studiendesigns langfristig zu he-
ben und damit hochwertige Publikationen zu ermoglichen, die den
hohen Anforderungen an die Qualitat der Primardaten in internati-
onalen Peer Review-Verfahren gerecht werden' G7),

Dieses Service wurde seitens des Autors in Anspruch genommen, und im Zuge
dessen wurden Abanderungen des Fragebogens besprochen. Diese Abanderun-
gen (hauptsachlich Veranderung von Antwortskalen und Sicherstellung, dass Ant-
wortmoglichkeiten als Auswahl vorgegeben werden) wurden entsprechend umge-

setzt.
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3.4 Stichprobenauswahl

3.4.1 Vorgaben aus dem Study Protocol

Die Studie umfasst arztliche Griunder:innen von Primarversorgungseinheiten sowie
Arzt:innen, die als Inhaber:innen in eine Primarversorgungseinheit spater eingestie-
gen sind. Dabei handelt es sich ausschlieRlich um PVEs in Osterreich, wobei keine

weitere geographische oder demographische Einschrankung vorgenommen wird.

Die Zielgruppe sind demnach Arzt:innen, die als Mitgriinder:innen oder Miteigentu-
mer:innen einer PVE in Osterreich tatig sind.

Einschlusskriterium ist, dass die Arzt:innen Inhaber:innen einer Primarversorgungs-

einheit in Osterreich sind.

Ausschlusskriterium ist, die Zugehdrigkeit zu ausschliel3lich anderen Berufsgrup-
pen, die ebenfalls Inhaber:innen einer PVE sein kdnnen (z.B. Angehorige des ge-
hobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege oder andere Gesundheits-
berufe). Ebenso werden institutionelle Trager wie Krankenhauser oder andere Or-
ganisationen, die als Eigentumer von PVEs auftreten, von der Teilnahme ausge-
schlossen.

3.4.2 Beschaffung der Kontaktdaten

Die Beschaffung der notwendigen Kontaktdaten gestaltete sich relativ einfach, denn
die Plattform Primarversorgung stellt auf ihrer Website ,PVE-Landkarte‘ ®) die Kon-

taktdaten fiir alle aktuell gegriindeten PVEs in Osterreich zur Verfligung.

Im Vorfeld wurde mundlich mit Vertreter:innen der Plattform Primarversorgung po-
sitiv erlautert, dass die Liste auf der Website den aktuellen Datenbestand darstellt,

und dass der Autor dieser Arbeit die Kontaktdaten von der Website nutzen darf.

Die Daten von dieser PVE-Landkarte wurden vom Autor von der Webseite handisch
extrahiert und so abgespeichert, dass eine spatere, direkte Adressierung jeder ein-
zelnen PVE mit ihrem offiziellen Namen als Anrede in der ausgesandten E-Mail

moglich war.

In Anbetracht der zum Zeitpunkt der Fragebogen Aussendung geringen Anzahl von
PVEs von unter 100 wurde jede einzelne PVE als Adressat ausgewahlt. Auf die
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Bildung von stichprobenartigen Teilmengen wurde verzichtet, es handelt sich um
eine Vollerhebung der Grundgesamtheit.

Falls eine PVE in der Form eines Primarversorgungsnetzwerkes gefuhrt wurde,
dann wurden, falls vorhanden, die Daten jeder einzelnen am Netzwerk teilnehmen-

den Ordination erhoben.

Dadurch ergab sich eine Summe von 107 Adressaten.

3.5 Datenerhebung

Am 25.04.2025 wurde eine E-Mail an alle 107 Adressaten ausgesandt. Die Emp-
fanger:innen wurden gebeten, die E-Mail an die arztlichen Inhaber:innen der PVE

weiterzuleiten.

Am 02.05.2025 wurde als Antwort auf die erste E-Mail eine weitere E-Mail an alle
107 Adressaten ausgesandt. In dieser E-Mail wurde um die nochmalige Weiterlei-
tung an die arztlichen Inhaber:innen der PVE gebeten und dabei noch einmal darauf
hingewiesen, dass sich die Umfrage tatsachlich an jede:n einzelne:n Inhaber:in der
PVE richtet.

Die PVEs wurden in der Anrede der ersten E-Mail mit dem Namen der jeweiligen
PVE adressiert. Dadurch soll die Gefahr des vorzeitigen Ausfilterns der ausgesand-

ten E-Mails durch eventuelle Spam-Filter reduziert werden.

Der Link zum Online-Fragebogen wurde in der E-Mail explizit nicht personalisiert,
damit eine riickwirkende Zuordnung der antwortenden Arzt:in zur PVE nicht méglich
ist.

Per 20.05.2025 wurde die Datenerhebung beendet, wobei zu diesem Zeitpunkt
nach Anwenden aller Ein- und Ausschlusskriterien gemal Study Protocol eine gul-
tige und auswertbare Anzahl von mehr als 30 beantworteten Fragebogen gezanhlt
werden konnte. Mit dem Betreuer dieser Arbeit wurde die Anzahl von 30 als Mini-
mum fur eine anschlieRende, gultige Auswertung vereinbart und entsprechend im

Study Protocol angegeben.
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3.6 Datenbeschreibung

Die Beschreibung der im IBM SPSS Statistics erhobenen Variablen ist im Anhang
einzusehen (siehe Anhang 2 Statistische Auswertungen).

3.7 Datenanalyseverfahren

Die Auswertung der Daten erfolgt mit Hilfe des Statistikprogramms IBM SPSS Sta-
tistics Version 30.0.0.0 (172). Das ausgewahlte Online-Tool fur den Fragebogen
ermoglicht einen Export samtlicher erhobener Daten als .sps Datei fur den geskrip-
teten Import in SPSS.

Seitens des Autors wurde im Online-Tool jede einzelne Frage fur eine optimale Ver-
wendung kodiert. Sollte ein:e befragte:r Arzt:in bei einer optionalen Frage keine Ant-
wort geliefert haben, wurde die Antwort zu dieser Frage mit dem Wert -99 kodiert.

Die vom Online-Tool exportierte .sps Datei wurde seitens des Autors wegen mini-
maler syntaktischer Fehler vor dem Import korrigiert, wobei dabei keine Verande-

rung der zu importierenden Daten vorgenommen wurde.

Im Vorfeld wurden seitens des Autors fur die anschlieende Datenbearbeitung im
IBM SPSS Statistics eine Reihe an Skripts entwickelt, die samtliche Datenbearbei-

tung und -analyse verschriftlicht und wiederholbar gestaltet.

Samtliche vom Autor entwickelte Skripte sind im Anhang einzusehen (siehe Anhang

2 Statistische Auswertungen)

Bei deskriptiven Statistiken werden fur alle Mittelwerte auch die Standardabwei-

chungen berechnet.

Bei inferenzstatistischen Analysen werden nur die Werte angegeben, die fur den
statistischen Nachweis erforderlich sind (z.B. p-Wert).

Folgend werden die Skripte, die fur die Prufung der Hypothese 1 und 2 notwendig
sind, beschrieben:

3.7.1 #01 - Variablen umwandeln und erweitern

In diesem Skript werden initial den Variablen das korrekte Attribut ,Measure® zuge-
wiesen, konkret wurde fur dieses Attribut entschieden, welche Variablen ,Ordinal’,
,Nominal“ oder ,Scale” sind.
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Im Anschluss werden die Wertebeschriftungen fiur jede Variable eingefuhrt, bzw.
falls Wertebeschriftungen schon vorhanden waren, diese erweitert. Fur den Wert 99
(=keine Antwort wurde vergeben), wurde seitens des Autors entschieden, dass fur
die anschlie3ende, einfachere Lesbarkeit, die Wertebeschriftung ,..“ (=Punkt) vorge-

nommen wird.

Ebenso wird das Attribut ,Missing” bei allen notwendigen Variablen, falls nicht kor-

rekt vorhanden, gesetzt.

3.7.2 #02 - Ein und Ausschlusskriterien pruefen

In diesem Skript wird gepruft, ob die Ein-/Ausschlusskriterien gemaf Study Protocol
erfullt sind, konkret ob die beantwortende Person aktuell ein:e arztliche Inhaber:in
einer Primarversorgungseinheit ist. Sollte dieses Einschlusskriterium nicht erfullt

sein, dann wurde der Datensatz vom Datenset entfernt.

Ebenso wird gepriift, ob seitens der/des befragte:n Arzt:in sdmtliche Pflichtwerte
ausgefullt worden sind, und falls nicht wird der Datensatz als unvollstandige Antwort
ebenfalls vom Datenset entfernt.

Das Ergebnis dieser Prufung wird im Kapitel Ergebnisse (siehe Kapitel 5.1 Ruck-
laufquote und Ausschlusskriterien) dargestellt.

3.7.3 #03 - Neue Variablen einfuehren

In diesem Skript werden zwei neue Variablen eingefuhrt: WLBDifferenz und
VAnstVsSelbst.

3.7.3.1 WLBDifferenz

WLBDifferenz ist eine Variable, in der der ,Unterschied in Work-Life-Balance zwi-
schen Davor und Jetzt® dargestellt wird, indem der Wert der Work-Life-Balance vor
der Grundung einer oder dem Einstieg als Inhaber:in in eine PVE vom Wert der
aktuellen Work-Life-Balance subtrahiert wird.

Die Berechnung dieser Variable findet skriptgesteuert und damit bei Durchlaufen
des Skripts automatisch im IBM SPSS Statistics statt.

Diese Variable wird fur die Auswertung der Hypothese 1 bendtigt.
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3.7.3.2 VAnstVsSelbst

VAnstVsSelbst ist eine Variable, die darstellen soll, ob ein:e befragte:r Arzt:in vor
der Inhaberschaft einer PVE in einem angestellten oder in einem selbstandigen Be-
schaftigungsverhaltnis stand bzw. ob beides der Fall war. Diese Variable ist fur die
Auswertung der Hypothese 2 wichtig, da ja dort zwischen Arzt:innen mit vorheriger
Anstellung vs. Arzt:innen in vorheriger selbstandiger Tatigkeit unterschieden wer-
den soll.

Auch diese Variable wird initial skriptgesteuert, also beim Durchlaufen des Skripts
automatisch beflllt. Zusatzlich muss der Autor jedoch die schon vorhandene Vari-
able VAnderesWas prufen, denn in dieser Variable ist notiert, falls ein:e befragte:r
Arzt:in mit Freitext ein anderes friiheres Beschaftigungsverhaltnis angegeben hat,

als in der Mehrfachauswahl im Fragebogen seitens des Autors angeboten wurde.
Diese Variable wird fur die Auswertung der Hypothese 2 bendtigt.

Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle erwahnt, dass der Inhalt dieser Vari-
able bei in Summe acht Datensatzen seitens des Autors manuell korrigiert werden
musste. Dies geschah ausschlie3lich dann, wenn im Freitextfeld durch die/den be-
fragte:n Arzt:in eine eindeutige selbstandige Tatigkeit beschrieben wurde (z.B. ,Ver-
tretungsarztin®), womit der Inhalt der Variable VAnstVsSelbst korrekterweise von
»2Anstellung® auf ,Beides” geandert wurde.

3.7.4 #04 - Hypothese 1 pruefen

In diesem Skript wird die Hypothese 1 automatisch gepruft, wobei im Skript Kom-
mentare seitens des Autors hinterlegt worden sind, damit die Prufkriterien wieder-

holbar und jedes Mal einheitlich ausgewertet werden konnen.

Da es sich bei diesem Skript um einen essenziellen Bestandteil der wissenschaftlich
korrekten Auswertung handelt, sei das Skript an dieser Stelle abgebildet:
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Abbildung 5: SPSS-Skript flir Hypothese 1

Initial pruft das Skript mit Hilfe eines Shapiro-Will-Test, ob die Daten der Variable
WLBDifferenz (siehe Kapitel 3.7.3.1 WLBDifferenz) normalverteilt sind. Sollte nach
Ausfuhren dieses Teils des Skripts in der Ergebnistabelle ,Test of Normality®, unter
~ohapiro-Wilk“, der Wert ,Sig.“ >0.05 sein, dann wird eine Normalverteilung ange-

nommen und es kann mit dem zweiten Teil des Skripts fortgefahren werden.

Im zweiten Teil des Skripts wird ein t-Test gegen 0 durchgefuhrt. Sollte in der Er-
gebnistabelle ,One-Sample Test", der Wert ,Significance One-Sided p“ <0.05 sein
dann wird gemal} Forschungsdesign (siehe Kapitel 3.1.1 Hypothese 1) das Ergeb-
nis als statistisch relevant eingestuft. Da die Hypothese ausschliel3lich eine Steige-
rung der Work-Life-Balance annimmt (und nicht eine Anderung in jegliche Rich-
tung), wurde die Entscheidung bewusst fur einen einseitigen und nicht zweiseitigen

Test des Signifikanzniveaus getroffen.

Im Anschluss wird die ,Mean Difference“ ausgewertet. Sollte diese positiv sein,
dann ist der Mittelwert der Variable positiv, womit eine Steigerung der Work-Life-

Balance stattgefunden hat und die Hypothese 1 bestatigt ist.

Die Ergebnisse der Auswertung der Hypothese 1 werden als SPSS Output Datei
abgespeichert.
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3.7.5 #05 - Hypothese 2 pruefen

In diesem Skript wird die Hypothese 2 automatisch gepruft, wobei im Skript Kom-
mentare seitens des Autors hinterlegt worden sind, damit die Prufkriterien wieder-
holbar und jedes Mal einheitlich ausgewertet werden konnen.

Da es sich bei diesem Skript ebenso um einen essenziellen Bestandteil der wissen-
schaftlich korrekten Auswertung handelt, sei auch das Skript an dieser Stelle abge-
bildet:

1 )

2

3

4

5 SELECT IF (VAnstVsSelbst = 1 OR VAnstVsSelbst = 2).
6 EXECUTE.

7

8

9

10 [JEXAMINE VARIABLES=WLBDifferenz BY VAnstVsSelbst
11 /PLOT BOXPLOT NPPLOT

12 /COMPARE GROUPS

13 /STATISTICS DESCRIPTIVES

14 /CINTERVAL 95

15 /MISSING LISTWISE

16 (1 /NOTOTAL.

22 JT-TEST GROUPS=VAnstVsSelbst(1 2)
23 /MISSING=ANALYSIS

24 /VARIABLES=WLBDifferenz
25 /ES DISPLAY( )

26 () /CRITERIA=CI(.95).

27

28

29

30

31

32

33

Abbildung 6: SPSS-Skript flir Hypothese 2

In diesem Skript werden initial nur die Datensatze zugelassen, bei denen in der
Variable VAnstVsSelbst (siehe Kapitel 3.7.3.2 VAnstVsSelbst) entweder aus-
schlie3lich eine Anstellung oder ausschlielllich eine selbstandige Tatigkeit vor der
Inhaberschaft einer PVE angegeben worden sind.

Datensatze bei denen als Antwort ,Beides” (also sowohl eine Anstellung als auch
eine selbstandige Tatigkeit) als Berufsverhaltnis vor der Inhaberschaft einer PVE
angegeben worden sind, wurden gemal} Forschungsdesign vor Priufung der Hypo-
these 2 aus dem Datenset entfernt (siehe Kapitel 3.1.2 Hypothese 2).

Im Anschluss findet ein ,Test of Normality statt, wobei die Normalverteilung der
Variable WLBDifferenz gepruft wird, jedoch die Datensatze in zwei Gruppen nach
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der Variable VAnstVsSelbst aufgeteilt werden. Sollte in der Ergebnistabelle ,Test of
Normality“ sowohl in der Zeile ,Anstellung” als auch in der Zeile ,Selbstandig” je-
weils unter ,Shapiro-Wilk* ein ,Sig.” Wert von >0.05 vorhanden sein, dann ist eine

Normalverteilung gegeben.

In diesem Fall wird nun ein t-Test mit der Variable WLBDifferenz durchgefuhrt, wo-
bei die Datensatze nach der Variable VAnstVsSelbst in zwei Gruppen aufgeteilt

werden.

Sollte in der Ergebnistabelle ,Independent Samples Test®, unter ,Levene’s Test" der
Wert ,Sig.“ > 0.05 sein, dann ist eine Varianzgleichheit gegeben, und der t-Test wird
als gultig betrachtet.

AuRerdem wird in der gleichen Ergebnistabelle gepruft, ob unter ,Significance” der
,One-Sided p“ Wert <0.05 ist, und damit statistische Signifikanz gegeben ist. Da die
Hypothese ausschlie3lich eine hohere Steigerung der Work-Life-Balance bei vorher
,/Angestellten* versus ,Selbstandigen“ annimmt (und nicht eine Anderung in jegliche
Richtung) wurde die Entscheidung bewusst fur einen einseitigen und nicht zweisei-

tigen Test des Signifikanzniveaus getroffen.

Im Anschluss wird gepruft ob in der Ergebnistabelle ,Group Statistics Mean®, der
Wert zwischen ,Anstellung® und ,Selbstandig” unterschiedlich ist. Falls der Wert bei

»2Anstellung® hoher ist als bei ,Selbstandig®, dann ist damit die Hypothese 2 bestatigt.

Die Ergebnisse der Auswertung der Hypothese 2 werden als SPSS Output Datei
abgespeichert.

3.7.6 Qualitatsuberprifung

Samtliche Skripts wurden vom Autor qualitatsuberprift und die ausgewerteten Er-
gebnisse nach Durchlauf der Skripts wurden auf Plausibilitat gepruft und validiert.

3.7.7 Graphische Darstellung

Fur die graphische Darstellung samtlicher Auswertungen in modernem Format
wurde Microsoft Excel Version 16.97 als Teil einer Microsoft 365 Subscription ver-

wendet.

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 26



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.
Die Entscheidung zur Darstellung in Microsoft Excel wurde vom Autor getroffen, da
dort eine graphisch modernere Darstellung mit mehr Einstellmdglichkeiten gegeben

ist.
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4 Aufbau des Fragebogens

Bei der Entwicklung des Fragebogens wurden einige Aspekte berucksichtigt, wobei
diese nach den einzelnen Abschnitten des Fragebogens dargestellt werden.

Je nach gegebenen Antworten und im Anschluss aufklappenden weiteren Fragen,
mussten die befragten Arzt:innen bis zu 46 verschiedene Fragen beantworten. Im
Kontext dieser hohen Anzahl wurde entschieden, nur drei Fragen als Pflichtfelder

zu markieren.

Dadurch soll den befragten Arzt:innen die Méglichkeit geboten werden, Fragen, die
fur die finale wissenschaftliche Analyse nicht zwingend notwendig sind, zu uber-
springen.

Die drei Pflichtfragen werden in den kommenden Abschnitten explizit als solche er-

wahnt.

Folgend wird jeder Abschnitt des finalen Fragebogens ausfuhrlich erlgutert. Im An-
hang befinden sich Screenshots des kompletten Fragebogens (siehe Anhang 1 Fra-
gebogen).

4.1 Abschnitt 1: Einleitung und Einverstandniserklarung

Da die vorliegende Arbeit keine Patient:innendaten erfasst, war gemafl} Ruckfrage
beim Vizerektorat fur Lehre der Universitat kein Antrag an die Ethikkommission not-
wendig. Gleichzeitig gab jedoch das Vizerektorat vor, dass die zu befragenden
Arzt:innen der Verwendung ihrer Daten in anonymisierter Form zustimmen miissen.
Der Autor dieser Arbeit entschied sich diese Anforderungen zu erfullen, indem
gleich zu Beginn des Fragebogens folgender Absatz vermerkt wurde:

,Die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Es werden keine perso-
nenbezogenen Daten (wie Name, E-Mail oder |IP-Adresse) gespei-
chert. Die Auswertung erfolgt ausschlieRlich im Rahmen der Mas-
terarbeit und in aggregierter Form. Mit dem Absenden des Frage-
bogens stimmen Sie der wissenschaftlichen Nutzung lhrer Anga-

ben zu.‘ 8

Weiters wird in der Einleitung klargestellt, dass der Fragebogen in geschatzten 5-
10 Minuten ausfullbar ist ®®. Ohne besondere wissenschaftliche Relevanz sei kurz
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erwahnt, dass nach Entfernung zweier Ausreil3er, die vor Absenden den Fragebo-
gen mehrere Stunden lang offen hatten, der mathematische Mittelwert fur das Aus-

fullen des Fragebogens bei 09:49 Minuten lag.

AuRerdem werden die befragten Arzt:innen in der Einleitung gebeten, die ,Fragen

so ehrlich und spontan wie moglich’ ®® zu beantworten.

4.2 Abschnitt 2: Beruflicher Werdegang vor der PVE-Grindung

Im Abschnitt 2 wird folgende Frage gestellt:

Was war in den 5 Jahren vor der Griindung oder dem Einstieg in eine Primar-

versorgungseinheit lhr berufliches Arbeitsverhaltnis?
Folgende sechs Antwortmaoglichkeiten wurden zur Auswahl angeboten:

e ,Medizinstudent:in®

e ,Arztin in Ausbildung*

e ,Arztin in Anstellung*

e ,Arzt:in mit eigener Ordination*

e In Karenz oder beruflicher Pause®

e _Anderes:

Die befragten Arzt:innen konnten mehrere Optionen auswahlen.

Wurde die Antwort ,Arzt:in in Anstellung” ausgewahlt, dann erschien im Anschluss
eine zusatzliche Frage nach der Art der Anstellung, wobei aus den folgenden vier

Optionen ausgewahlt werden konnte:

e ,Allgemeinmediziner:in in einem Spital, einer Ambulanz oder einer NGO (inkl.
Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)*

e ,Allgemeinmediziner:in in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Primarver-
sorgungseinheit (inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)*

e Facharzt:iin in einem Spital, einer Ambulanz oder einer NGO (exkl. Fach-
arzt:in far Allgemein- und Familienmedizin)*

e _Facharzt:in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Primarversorgungseinheit

(exkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)*

Die befragten Arzt:innen konnten bei dieser Zusatzfrage mehrere Optionen auswah-

len.
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Wurde bei der urspriinglichen Frage die Antwort ,Arzt:iin mit eigener Ordination*
ausgewahlt, dann erschien im Anschluss eine zusatzliche Frage nach der Art der

Ordination, wobei aus den folgenden drei Optionen ausgewahlt werden konnte:

o ,Kassenvertrag Einzelpraxis (auch bei geteiltem Kassenvertrag)*
e ,Kassenvertrag Gruppenpraxis®

e _Wahlarzt:in“

Auch bei dieser Zusatzfrage konnten die befragten Arzt:iinnen mehrere Optionen

auswahlen.

Eine der angebotenen Antwortmaoglichkeiten ist ,Medizinstudent:in‘. Falls diese Ant-
wort angekreuzt wird, wiirde das bedeuten, dass die/der beantwortende Arzt:in sehr
rasch nach Abschluss ihrer/seiner Ausbildung zur/zum Arzt:in mit selbstandiger Be-
rufsausubung Inhaber:in einer PVE wurde. Aus personlichem Interesse des Autors

wurde die Anzahl solcher ,raschen Grunder:innen® erhoben und ausgewertet.

4.3 Abschnitt 3: Beruflicher Werdegang nach der PVE-Griindung

Im Abschnitt 3 wird folgende Frage gestellt:
Was ist derzeit lhr berufliches Arbeitsverhaltnis?
Es wurden folgende sechs Antwortmoglichkeiten zur Auswahl angeboten:

e Arztin in Ausbildung®

e ,Arztin in Anstellung*

e ,Arzt:in mit eigener Ordination (aulRer Primarversorgungseinheit)“
e ,Arztliche:r Inhaber:in einer Primarversorgungseinheit (PVE)*

e In Karenz oder beruflicher Pause®

e _Anderes:

Die befragten Arzt:innen konnten mehrere Optionen auswahlen.

Diese Frage konnte nicht Ubersprungen werden, da sie ein Einschlusskriterium ge-
mafd Study Protocol prufte und dementsprechend im Online-Tool als Pflichtfrage

markiert war.

Wurde die Antwort ,Arzt:in in Anstellung“ ausgewahlt dann erschien im Anschluss
eine zusatzliche Frage nach der Art der Anstellung, wobei aus den folgenden vier

Optionen ausgewahlt werden konnte:
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e ,Allgemeinmediziner:in in einem Spital, einer Ambulanz oder einer NGO (inkl.
Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)*

e ,Allgemeinmediziner:in in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Primarver-
sorgungseinheit (inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)*

e Facharzt:iin in einem Spital, einer Ambulanz oder einer NGO (exkl. Fach-
arzt:in far Allgemein- und Familienmedizin)*

e _Facharzt:in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Primarversorgungseinheit

(exkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)*

Die befragten Arzt:innen konnten bei dieser Zusatzfrage mehrere Optionen auswah-

len.

Wurde bei der urspriinglichen Frage die Antwort ,Arzt:iin mit eigener Ordination*
ausgewahlt dann erschien im Anschluss eine zusatzliche Frage nach der Art der
Ordination, wobei aus den folgenden drei Optionen ausgewahlt werden konnte:

o ,Kassenvertrag Einzelpraxis (auch bei geteiltem Kassenvertrag)*
e ,Kassenvertrag Gruppenpraxis®

e _Wahlarzt:in“

Auch bei dieser Zusatzfrage konnten die befragten Arzt:iinnen mehrere Optionen

auswahlen.

Nur Fragebdgen bei denen als Antwort ,Arztliche:r Inhaber:in einer Primarversor-
gungseinheit (PVE)“ ausgewahlt wurde, wurden fur die weitere Studie ausgewertet.

4.4 Abschnitt 4: Einflussfaktoren auf die Work-Life-Balance

Im Abschnitt 4 wird folgende Frage gestellt:

In welchem AusmaR tragt der folgende Faktor prinzipiell zu lhrer Work-Life-
Balance bei?

Zur Auswahl wurden elf Faktoren gestellt. Diese wurden angelehnt an die ,Motiva-
toren und Barrieren fiir Jungmediziner:innen‘ (") fir die Arbeit als ,Hausarzt oder
Hausarztin‘ ("4, die wiederum durch die Plattform Primarversorgung auf Basis meh-

rerer Studien ausgearbeitet worden sind.
Die gefragten Faktoren waren:

e ,lch habe geregelte Arbeitszeiten.”
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e ,lch kann meine Arbeitszeit selbststandig einteilen.”
e ,Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist mir moglich.”
e ,Mein Arbeitsalltag ist abwechslungsreich.”
e lch habe berufliche Autonomie.”
e ,lch habe ausreichend Zeit fur die Betreuung meiner Patient:innen.”
e lch arbeite im Team mit anderen Berufsgruppen zusammen.*
e ,Mein Arbeitsplatz bietet mir Sicherheit.”
e ,Mein Einkommen entspricht meinen Erwartungen.”
e ,Meine Tatigkeit geniel3t ein hohes fachliches und gesellschaftliches Anse-

hen.

,Ich bin mein eigener Chef / meine eigene Chefin.”

Fir jeden einzelnen Faktor konnte die/der befragte Arzt:in auf einer Likert-Skala
eine Antwort von 0 (=uberhaupt nicht) bis 10 (=sehr stark) auswahlen. Die damit
elfstufige Skala wurde explizit seitens Statistikberatung der Universitat fur die ge-

nannte Fragestellung empfohlen.

4.5 Abschnitt 5: Allgemeine Einschatzung der Work-Life-Balance

In diesem Abschnitt wurden zwei fur die vorliegende Arbeit dul3erst zentrale Fragen
gestellt:

e Wie zufrieden waren Sie mit lhrer personlichen Work-Life-Balance in
den 5 Jahren vor der Grindung bzw. dem Einstieg als arztliche:r Inha-
ber:in in eine Primarversorgungseinheit (PVE)?

e Wie zufrieden sind Sie seit der Grindung bzw. dem Einstieg in eine Pri-
marversorgungseinheit (PVE)?

Beide Fragen wurden seitens des Autors als Pflichtfragen einprogrammiert, da de-
ren Beantwortung essenziell fur die spatere Auswertung der Hypothese 1 ist.

Fir beide Fragen wurde eine nun veranderte Likert-Skala von -5 (=uberhaupt nicht)
bis +5 (=sehr zufrieden) angeboten, wobei die befragten Arzt:innen explizit und sehr
deutlich auf die Veranderung der Skala hingewiesen worden sind.
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Die Skala wurde seitens des Autors deswegen verandert, weil bei der Work-Life-
Balance durchaus auch die Ruckmeldung einer negativen Antwort ermoglicht wer-
den sollte. Diese Abanderung der Skala wurde ebenfalls mit den Expert:innen der

Statistikberatung der Universitat besprochen und fur zulassig befunden.

4.6 Abschnitt 6: Veranderung einzelner Einflussfaktoren durch die
PVE-Grundung

In Abschnitt 6 wurde folgende Frage gestellt:

Wie haben sich die folgenden Faktoren durch die Griindung bzw. den Einstieg

in eine PVE verandert?
Die gefragten Faktoren waren wieder:

e lch habe geregelte Arbeitszeiten.”

e ,lch kann meine Arbeitszeit selbststandig einteilen.”

e ,Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist mir moglich.”

e ,Mein Arbeitsalltag ist abwechslungsreich.”

e ,lch habe berufliche Autonomie.”

e ,lch habe ausreichend Zeit fur die Betreuung meiner Patient:innen.”

e lch arbeite im Team mit anderen Berufsgruppen zusammen.*

e ,Mein Arbeitsplatz bietet mir Sicherheit.”

e ,Mein Einkommen entspricht meinen Erwartungen.”

e ,Meine Tatigkeit geniel3t ein hohes fachliches und gesellschaftliches Anse-

hen.

,Ich bin mein eigener Chef / meine eigene Chefin.”

Da eine Veranderung sowohl positiver als auch negativer Natur sein kann, wurde
wieder eine veranderte Likert-Skala von -5 (=deutlich verschlechtert) bis +5 (deut-

lich verbessert) angeboten.

Auch bei dieser Frage wurde auf die Veranderung der Skala gegenuber den befrag-

ten Arzt:innen deutlich hingewiesen.

Anhand der Kombination der Antworten auf die Fragen aus den Abschnitten 4 und
6 kann erkannt werden, ob fiir die befragten Arzt:innen eher wichtige oder eher un-
wichtige Faktoren durch die Inhaberschaft einer PVE verandert worden sind.
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4.7 Abschnitt 7: Offene Fragen

In diesem Abschnitt wurden den befragten Arzt:innen zwei Fragen gestellt:

e Was waren die groBten Anfangsschwierigkeiten beim Grinden bzw.
beim Einstieg als Inhaber:in in eine PVE?

e Was konnte aus heutiger Sicht zu einer (weiteren) Verbesserung lhrer
personlichen Work-Life-Balance beitragen?

Bei beiden Fragen wurden auf die Vorgabe von Antwortmdglichkeiten verzichtet,
und den befragten Arzt:innen jeweils ein Freitextfeld zur Beantwortung der Fragen

angezeigt.

4.8 Abschnitt 8: Berufliche und demografische Angaben

In diesem Abschnitt wurden mehrere berufliche und soziodemografische Fragen
gestellt:

4.8.1 Grindungsjahr
Die Frage lautete:
Wann wurde die PVE, in der Sie aktuell tatig sind, gegriindet?

Als Antwortmoglichkeiten wurden die Jahreszahlen 2015 bis 2025 jeweils einzeln

zur Auswahl angeboten.

Die befragten Arzt:innen konnten nur ein Griindungsjahr auswéahlen.

4.8.2 Inhaberschaft seit
Die Frage lautete:
Seit wann sind Sie arztliche:r Inhaber:in dieser PVE?

Bei dieser Frage wurde erklart, dass damit erhoben wird ,ob Sie seit der Grindung

oder erst spater als Inhaber zugestiegen sind‘ 38

Zur Beantwortung dieser Frage wurden die Jahreszahlen 2015 bis 2025 jeweils ein-

zeln zur Auswahl angeboten.

Die befragten Arzt:innen konnten nur eine Antwort auswahlen.
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4.8.3 Form der PVE

Die Frage lautete:
Welche Form der PVE betreiben Sie?
Es wurden folgende zwei Mdglichkeiten zur Auswahl angeboten:

e Primarversorgungszentrum [PVZ]*

e Primarversorgungsnetzwerk [PVN]*

Die befragten Arzt:innen konnten nur eine Form auswahlen.

4.8.4 Rechtsform der PVE
Die Frage lautete:
In welcher Rechtsform ist lhre PVE organisiert?

Es wurden folgende sechs Maoglichkeiten zur Auswahl angeboten:

e ,GmbH"
e ,0G (Offene Gesellschaft)"
e ,Verein®

e  Genossenschaft”
o ,Selbstandiges Ambulatorium®
e _Andere: “

Die befragten Arzt:innen konnten nur eine Form auswahlen.

Falls die Antwort ,Andere: “ ausgewahlt wurde, so erschien ein Frei-

textfeld, in dem eine handische Angabe durch die/den befragte:n Arzt:iin moglich

war.

4.8.5 Anzahl der Inhaber:innen
Die Frage lautete:
Wie viele Inhaber:innen hat lhre PVE derzeit insgesamt?

Es wurden die Antwortmaoglichkeiten 2 bis 9 jeweils einzeln zur Auswahl angeboten.

Als hochste Auswahlmoglichkeit wurde ,10 oder mehr” angeboten.

Die befragten Arzt:innen konnten nur eine Antwort auswahlen.
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4.8.6 Durchschnittliche Wochenarbeitszeit
Die Frage lautete:

Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie durchschnittlich in allen arztlichen
Tatigkeiten?

Die befragten Arzt:innen wurden gebeten zwei Antworten abzugeben:

e inden 5 Jahren vor der Grindung bzw. dem Einstieg in die PVE

e aktuell

Es wurden Werte zwischen 0 und 168 als Antwort akzeptiert.

4.8.7 Nicht-arztliche:r Geschaftsfiihrer:in vorhanden
Die Frage lautete:

Haben Sie in lhrer Primarversorgungseinheit eine:n nicht-arztliche:n Ge-

schaftsfihrer:in?

Als Antwortmoglichkeiten wurden ,Ja“ und ,Nein“ angeboten.

4.8.8 Aktuelle arztliche Qualifikation

Die Frage lautete:

Wie lautet lhre aktuelle arztliche Qualifikation?

Es wurden folgende zwei Mdglichkeiten zur Auswahl angeboten:

e Arztin fir Allgemeinmedizin (inkl. Fachérzt:in fir Allgemein- und Familien-
medizin)*
e Facharzt:in fur ein anderes Fachgebiet®

Die befragten Arzt:innen konnten eine Mehrfachauswahl vornehmen.

Bei Auswahl der zweiten Antwort, wurden die befragten Arztiinnen gebeten das
Fachgebiet in einem aufklappenden Freitextfeld anzugeben.

4.8.9 Altersgruppe
Die Frage lautete:

Bitte wahlen Sie lhre Altersgruppe aus.
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Als Antwortmoglichkeiten wurden Altersgruppen zu jeweils funf Jahren zur Auswahl
angeboten (zB 20-24, 25-30, ...). Als Minimumalter fur die Grindung oder den Ein-
stieg als Inhaber:in in eine PVE wurde realistischerweise das Alter von 20 ange-

nommen.

Da seit 01.01.2010 ein Kassenvertrag in Osterreich — auRer in Ausnahmefallen —im
Alter von 70 Jahren enden wirde %), wurde als obere Grenze im Fragebogen eine
Altersgruppe mit dem Ergebnis ,>70 Jahre® zur Auswahl angeboten.

Die befragten Arzt:innen konnten nur eine Altersgruppe auswahlen.

4.8.10 Geschlecht
Die Frage lautete:
Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

Es wurden folgende vier Moglichkeiten zur Auswahl angeboten:

e _Weiblich®
e _Mannlich”
e Divers”

e ,Keine Angabe“
Die befragten Arzt:innen konnten nur ein Geschlecht auswahlen.

Es wurde bewusst auf die Diskussion biologisches versus soziales Geschlecht ver-
zichtet, da das Ergebnis dieser Diskussion auf den Nachweis der Hypothesen dieser

Arbeit keinen Einfluss nimmt.

4.8.11 Bundesland
Die Frage lautete:
In welchem Bundesland befindet sich lhre Primarversorgungseinheit?

Es konnte jeweils nur ein Osterreichisches Bundesland ausgewahlt werden.
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4.9 Abschluss und Dank

Nach Beantwortung aller Fragen wurde den befragten Arzt:innen fur inre Teilnahme
gedankt und die Eingabe von allgemeinem Feedback in einem Freitextfeld ermog-
licht.
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5.1 Rucklaufquote und Ausschlusskriterien

Von 107 adressierten PVEs kamen in Summe 47 online ausgefullte Antwortbogen

zuruck. Eine Rucklaufquote kann deswegen an dieser Stelle nicht berechnet wer-

den, weil pro PVE mindestens zwei, eventuell auch mehr arztliche Inhaber:innen

vorhanden sind ¥, und die genaue Zahl dieser arztlichen Inhaber:innen durch den

Autor dieser Arbeit nicht eruiert werden kann.

Der Rucklauf dieser 47 Antworten fand im Zeitraum 25.04.2025 bis 17.05.2025 statt.

Nach Durchlauf des Skriptes ,#02 - Ein und Ausschlusskriterien pruefen® (siehe Ka-

pitel 3.7.2 #02 - Ein und Ausschlusskriterien pruefen) ergaben sich folgende Veran-

derungen im Datenset:

Tabelle 1: Anzahl auswertbarer Antworten

Beschriftung Anzahl | Prozentuell
erhaltene Antworten 47 100 %
Einschlusskriterium nicht erfullt | -4 8,51 %
unvollstandig -5 10,64 %
auswertbare Antworten 38 80,85 %
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Anzahl auswertbarer Antworten

M Increase M Decrease M Total

50

! ]

-5

45
40
35
30
25
20
15
10

erhaltene Antworten Einschlusskriterium nicht erfullt unvollstandig auswertbare Antworten

Abbildung 7: Anzahl auswertbarer Antworten

Die nach Prufung samtlicher Kriterien noch vorhandenen 38 Antworten wurden als

Datenbasis fur die weitere Auswertung verwendet.

Die im Study Protocol vereinbarte Anzahl von mindestens 30 Antworten wurde da-
mit erfullt.

5.2 Abschnitt 2: Beruflicher Werdegang vor der PVE-Griindung

Da eine Mehrfachauswahl moglich war, ist bei der kommenden Auswertung die Be-

rechnung einer Gesamtsumme nicht sinnvoll.

Zur Frage nach dem Arbeitsverhaltnis in den funf Jahren vor der Inhaberschaft kam

es zu folgender Verteilung der Antworten auf die Frage:
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Tabelle 2: Verteilung der Art der Arbeitsverhéltnisse in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft

Art des Arbeitsverhaltnisses Anzahl
Medizinstudent:in 1
Arzt:in in Ausbildung 9
Arzt:in in Anstellung 17
Arzt:in mit eigener Ordination 16
In Karenz oder beruflicher Pause 2
Anderes 8
keine Angabe 0

18 17

16

16

14

12

10 9

8

8

6

4

2
2 1
C mm L]
Medizinstudent:in Arztin in Arztin in Arzt:in mit eigener  In Karenz oder Anderes
Ausbildung Anstellung Ordination beruflicher Pause

Abbildung 8: Verteilung der Art der Arbeitsverhéltnisse in den 5 Jahren vor der Inhaber-
schaft

Tatsachlich zeigt die Auswertung, dass ein:e arztliche Inhaber:in einer PVE in den
letzten 5 Jahren vor der Inhaberschaft Medizinstudent:in war. Diese Fragestellung
hatte der Autor aus personlichen Griunden erforschen wollen (siehe Erlauterungen
im Kapitel 3.1 Forschungsdesign).

Die befragten Arzt:innen die als Art der Beschéaftigung ,Arzt:in in Anstellung“ aus-
wahlten, beantworteten die anschlieBende Frage nach der Art der Anstellung wie
folgt:
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Tabelle 3: Verteilung der Art der Anstellungen in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft

Art der Anstellung

Anzahl

AM in Spital, Ambulanz oder NGO

12

AM in Ordination, Gruppenpraxis oder PVE

4

FA in Spital, Ambulanz oder NGO

FA in Ordination, Gruppenpraxis oder PVE

keine Angabe

4
0
1

14

12
12

10

AM in Spital, Ambulanz  AM in Ordination,
oder NGO Gruppenpraxis oder
PVE

FA in Spital, Ambulanz

oder NGO

1
0 [
FA in Ordination, keine Angabe

Gruppenpraxis oder
PVE

Abbildung 9: Verteilung der Art der Anstellungen in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft

Die befragten Arzt:innen die als Art der Beschaftigung ,Arzt:in mit eigener Ordina-

tion“ auswahlten, beantworteten die anschliefende Frage nach der Art der Ordina-

tion wie folgt:

Tabelle 4: Verteilung der Art der Ordinationen in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft

Art der Ordination Anzahl
Kassenvertrag Einzelpraxis 10
Kassenvertrag Gruppenpraxis 7
Wahlarzt:in 0

keine Angabe 0

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen

42



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.

12

10

(o)}

IS

N

0 0

Kassenvertrag Einzelpraxis Kassenvertrag Gruppenpraxis Wahlarzt:in keine Angabe

Abbildung 10: Verteilung der Art der Ordinationen in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft

Statistisch nicht relevant, aber eventuell interessant: Ein:e einzige:r befragte:r
Arzt:in wahlte bei dieser Frage zwei Antworten aus: ,Kassenvertrag Einzelpraxis*
und ,Kassenvertrag Gruppenpraxis“. Da diese:r befragte:r Arzt:in auRerdem aktuell
Inhaber:in einer PVE ist, welches ein Einschlusskriterium fur diese Auswertung dar-
stellt, sei darauf hingewiesen, dass sie/er damit innerhalb von funf Jahren die drei
wichtigsten Arten von Kassenvertragen erlebt hat.

Das ist der Moment, an dem sich der Autor wiinscht, er kdnnte diese:r Arzt:in noch
genauer nach den personlichen Erfahrungen interviewen, was jedoch aufgrund der
Anonymitat der erhobenen Daten nicht moglich ist. Was sehr wohl auswertbar, aber
in diesem Fall nicht weiter interpretierbar ist, ist, dass diese:r eine:r Arzt:in durch die
Inhaberschaft einer PVE tatsachlich eine Senkung der Work-Life-Balance angege-
ben hat.

Unter den 8 befragten Arzt:innen, die auf die urspriingliche Frage nach der Art des
Arbeitsverhaltnisses in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft die Antwort ,Anderes*

auswahlten, wurden im Freitextfeld folgende Antworten angegeben:
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Tabelle 5: Verteilung der anderen Art des Arbeitsverhéltnisses in den 5 Jahren vor der In-
haberschaft

Art des anderen Arbeitsverhaltnisses | Anzahl
Vertretungsarzt:in 6
Amtsarzt:in 1
Arzt:in beim Arztefunkdienst 1
Management im Gesundheitsbereich 1
keine Angabe 0

Vertretungsarzt:in Amtsdrzt:in Arzt:in beim Arztefunkdienst Management im
Gesundheitsbereich

Abbildung 11: Verteilung der anderen Art des Arbeitsverhéltnisses in den 5 Jahren vor der
Inhaberschaft

5.3 Abschnitt 3: Beruflicher Werdegang nach der PVE-Griindung

Da eine Mehrfachauswahl moglich war, ist bei der kommenden Auswertung die Be-

rechnung einer Gesamtsumme nicht sinnvoll.

Zur Frage nach dem aktuellen Arbeitsverhaltnis kam es zu folgender Verteilung der
Antworten auf die Frage:
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Tabelle 6: Verteilung der Art der aktuellen Arbeitsverhéltnisse

Art des Arbeitsverhaltnisses Anzahl
Arzt:in in Ausbildung 0
Arzt:in in Anstellung 2
Arzt:in mit eigener Ordination 1
Arztliche:r Inhaber:in einer PVE 38

In Karenz oder beruflicher Pause 1
Anderes
keine Angabe 0

40 38

35

30

25
20

15
10

5

0 2 1 1 1 0
0 [ — — —
Arztin in Arztin in Arzt:in mit Arztlicher In Karenz oder Anderes keine Angabe
Ausbildung Anstellung eigener Inhaber:in einer  beruflicher
Ordination PVE Pause

Abbildung 12: Verteilung der Art der aktuellen Arbeitsverhéltnisse

Die befragten Arzt:innen, die als Art der Beschéftigung ,Arzt:in in Anstellung” aus-
wahlten, beantworteten die anschlieBende Frage nach der Art der Anstellung wie
folgt:
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Tabelle 7: Verteilung der aktuellen Art der Anstellungen

Art der Anstellung Anzahl

AM in Spital, Ambulanz oder NGO 1

AM in Ordination, Gruppenpraxis oder PVE | 1

FA in Spital, Ambulanz oder NGO 1

FA in Ordination, Gruppenpraxis oder PVE | 0

keine Angabe 0

2

1 1 1
1
0 0
0
AM in Spital, Ambulanz  AM in Ordination, FA in Spital, Ambulanz FA in Ordination, keine Angabe
oder NGO Gruppenpraxis oder oder NGO Gruppenpraxis oder
PVE PVE

Abbildung 13: Verteilung der aktuellen Art der Anstellungen

Die befragten Arzt:innen, die als Art der Beschaftigung ,Arzt:in mit eigener Ordina-

tion“ auswahlten, beantworteten die anschliefiende Frage nach der Art der Ordina-
tion wie folgt:
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Art der Ordination Anzahl

Kassenvertrag Einzelpraxis 1

Kassenvertrag Gruppenpraxis 0

Wahlarzt:in 0

keine Angabe 0

2

1
1
0 0 0
0
Kassenvertrag Einzelpraxis  Kassenvertrag Gruppenpraxis Wahlarzt:in keine Angabe

Abbildung 14: Verteilung der aktuellen Art der Ordinationen

Die/der eine befragte Arzt:in, die/der auf die urspriingliche Frage nach der Art des

aktuellen Arbeitsverhaltnisses die Antwort ,Anderes® auswahlte, gab im Freitextfeld

als Antwort ,Selbstandige:r Vertretungsarzt:in“ an.

5.4 Abschnitt 4: Einflussfaktoren auf die Work-Life-Balance

Die Frage war als optional markiert, es beantworteten jedoch alle 38 befragten

Arzt:innen diese Frage.

Zur Prufung der internen Konsistenz der 11 Faktoren wurde eine Reliabilitatsana-
lyse mittels Cronbach’s Alpha durchgefuhrt. Der berechnete Wert von a=0,726 weist
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auf eine akzeptable interne Konsistenz hin. Es ist daher gerechtfertigt, die 11 Fak-

toren als statistisch zusammengehorige Skala zu interpretieren.

Die durchschnittlichen Antworten auf die 11 Faktoren verteilten sich dabei wie folgt:

Tabelle 9: Verteilung der arbeitsbezogenen Faktoren mit prinzipiellem Einfluss auf Work-

Life-Balance

Faktor durchschnittliche Antwort
geregelte Arbeitszeiten 7,66 (SD: 2,42)
selbstandige Einteilung 7,66 (SD: 1,96)
Vereinbarkeit Familie 8,58 (SD: 2,14)
Arbeitsalltag abwechslungsreich 8,29 (SD: 1,75)
berufliche Autonomie 8,21 (SD: 1,56)
ausreichend Zeit fur Patient:innen 6,92 (SD: 2,73)
Arbeiten im Team 8,95 (SD: 1,31)
Arbeitsplatz bietet Sicherheit 8,47 (SD: 2,32)
Einkommen entspricht Erwartungen 8,37 (SD: 1,65)
fachliches und gesellschaftliches Ansehen | 7,39 (SD: 2,26)
Eigene:r Chef:in 8,24 (SD: 2,49)
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Um die genaue Verteilung besser zu zeigen, wurde eine Gesamtdarstellung in Form

von 11 Boxplots gewahilt:

° 10,00 | 10f00 [740,00|[ 10,00 |[710,00| 10jc0 [Td0,007 [WEG00M [ 10,00 | 10jc0 [WEOIG0
9,50 9,50 9,50 9,50
9,00 9,00 9,00 8,95 9,00
9 X
8,58 847 459
&2 821 % 8,24
X
\ 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00
7,66 7,66 7,75
x Y
7,39
X
7,00 7,00 7,00 7,00 6,92 7,00 7,00 o
6,75 X o geregelte Arbeitszeiten
Oselbstandige Einteilung
6,00 6,00 @ Vereinbarkeit Familie
O Arbeitsalltag abwechslungsreich
@ berufliche Autonomie
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 . e N
= == @ ausreichend Zeit flr Patient:innen
o Arbeiten im Team
400 40 40 B Arbeitsplatz bietet Sicherheit
o Einkommen entspricht Erwartungen
o fachliches und gesellschaftliches Ansehen
s 3,00 3,00 3,00 B Eigene:r Chef:in
, 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00
0,00 0,00

Abbildung 15: Boxplot zur Verteilung der arbeitsbezogenen Faktoren mit prinzipiellem Ein-
fluss auf Work-Life-Balance

Demnach ergibt sich folgende Sortierung der einzelnen Faktoren (von hochster zu
niedrigster Antwort sortiert):

Arbeiten im Team

Vereinbarkeit Familie

Arbeitsplatz bietet Sicherheit
Einkommen entspricht Erwartungen
Arbeitsalltag abwechslungsreich
Eigene:r Chef:in

berufliche Autonomie

©® N o a bk~ wdh =

geregelte Arbeitszeiten

9. selbstandige Einteilung

10.fachliches und gesellschaftliches Ansehen
11.ausreichend Zeit fur Patient:innen
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5.5 Abschnitt 5: Allgemeine Einschatzung der Work-Life-Balance

5.5.1 Work-Life-Balance vor der Inhaberschaft

Es ergab sich dabei eine durchschnittliche Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance

vor der Inhaberschaft von 1,21.

Fur eine graphische Darstellung sei auf den Vergleich zwischen der Work-Life-Ba-
lance vor und wahrend der Inhaberschaft im entsprechenden Kapitel (siehe Kapitel
5.9 Hypothese 1: Vergleich zwischen der Work-Life-Balance vor und wahrend der

Inhaberschaft) verwiesen.

5.5.2 Work-Life-Balance wahrend der Inhaberschaft

Es ergab sich dabei eine durchschnittliche Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance

wahrend der Inhaberschaft von 3,29.

Fur eine graphische Darstellung sei auf den Vergleich zwischen der Work-Life-Ba-
lance vor und wahrend der Inhaberschaft im entsprechenden Kapitel (siehe Kapitel
5.9 Hypothese 1: Vergleich zwischen der Work-Life-Balance vor und wahrend der

Inhaberschaft) verwiesen.

5.6 Abschnitt 6: Veranderung einzelner Einflussfaktoren durch die
PVE-Grundung

Die Frage war als optional markiert, es beantworteten jedoch 37 von 38 befragten

Arzt:innen diese Frage.

Die durchschnittlichen Antworten auf die 11 Faktoren verteilten sich dabei wie folgt:

Tabelle 10: Verdnderung der arbeitsbezogenen Faktoren durch die Inhaberschaft

Faktor durchschnittliche Antwort
geregelte Arbeitszeiten 1,49 (SD: 2,29)
selbstandige Einteilung 2,08 (SD: 2,47)
Vereinbarkeit Familie 2,43 (SD:2,38)
Arbeitsalltag abwechslungsreich 3,22 (SD:1,65)
berufliche Autonomie 3,41 (SD:1,92)
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ausreichend Zeit fuir Patient:innen

1,59 (SD:2,28

Arbeiten im Team

4,27 (SD:0,96

Arbeitsplatz bietet Sicherheit

3,03 (SD:2,03

Einkommen entspricht Erwartungen

fachliches und gesellschaftliches Ansehen

3,08 (SD:1,62

Eigene:r Chef:in

)
)
)
3,14 (SD:2,20)
)
)

3,65 (SD:1,78

Um die genaue Verteilung besser zu zeigen, wurde eine Gesamtdarstellung in Form

von 11 Boxplots gewahilt:
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s Eigene:r Chef:in

Abbildung 16: Boxplot zur Verédnderung der arbeitsbezogenen Faktoren durch die Inhaber-

schaft

Demnach ergibt sich folgende Sortierung der einzelnen Faktoren (von hochster zu

niedrigster Antwort sortiert):

Arbeiten im Team
Eigene:r Chef:in

@ nhn =

berufliche Autonomie

4. Arbeitsalltag abwechslungsreich
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Einkommen entspricht Erwartungen
fachliches und gesellschaftliches Ansehen
Arbeitsplatz bietet Sicherheit
Vereinbarkeit Familie

©® N o o

9. selbstandige Einteilung
10.ausreichend Zeit fur Patient:innen

11.geregelte Arbeitszeiten

5.7 Abschnitt 7: Offene Fragen

Die vorliegende Arbeit ist eine quantitative und keine qualitative Studie, trotzdem
hat sich der Autor entschieden, eine inhaltliche Kategorisierung der Antworten und
eine Haufigkeitszahlung durchzufuhren.

Dabei wurde bewusst nicht zwischen den Antworten auf die beiden Fragen unter-
schieden, denn es geht um eine Gesamtsicht auf alle Herausforderungen, irrelevant

vom Zeitpunkt, zu dem das Problem erkannt wurde.

Sollte ein:e befragte:r Arzt:in das gleiche Problem in ihrer/seiner Antwort angegeben
haben, oder mehrere Probleme aus der gleichen Kategorie angegeben haben, dann
wurde diese Kategorie pro Arzt:in nur einmal gezahlt. Dies wurde ebenso gehand-
habt, falls die/der befragte Arzt:in die Probleme mehrmals aber verteilt auf beide
offenen Fragen angegeben hat.

5.7.1 Kategorien

Nach Auswertung samtlicher Antworten entschied sich der Autor fur folgende Kate-
gorie an Problemstellungen, wobei zu jeder Kategorie die Art von Problemen als

Unterpunkte aufgezanhlt sind:

e Bdrokratie & Verwaltung
o Kiritik an komplizierten Prozessen
o Kritik an unndtiger Burokratie
e OGK, Arztekammer, Land, AWS
o Kritik an der OGK
o Kritik an den Arztekammern
o Kiritik am Land
o Kiritik am AWS
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e Personal & Rekrutierung
o Kritik rund um Personalfindung
o Zeit & Arbeitsstruktur
o Kritik an vorgegebenen Offnungszeiten
o Kritik an zu viel Arbeitszeit
o Kritik an zu wenig Zeit pro Patient:in

Jaser ELMORSY, BSc, M.A.
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e Finanzen & Einkommen

O

O

Kritik an der Gesamthdhe des Einkommens

Kritik an der finanziellen Leistbarkeit der Unternehmung
Kritik an Investitionskosten

Kritik am Cash-Flow

Kritik an der Berechnung der Bezahlungshohe

e Infrastruktur & Technik

O

O

O

Kritik an Gebaudefindung
Kritik an Gebaudeausstattung
Kritik an technischer Infrastruktur

¢ Organisation & Management

O

o Kritik an notwendigem bzw. fehlendem Managementknowhow

O

Kritik an den Managementaufgaben

Kritik an Schwierigkeiten bei der Vertragserrichtung

e Kommunikation & Abstimmung

O

o Kritik an Abstimmungsbedarf mit externen Stakeholder:innen

O

Kritik an Abstimmungsbedarf mit Mitarbeiter:innen

Kritik an fehlender Vernetzung

e Keine Kritik

5.7.2 Auswertung

Zu den oben genannten Kategorien ergeben sich folgende Anzahlen an jeweiligen

Nennungen:
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Tabelle 11: Verteilung der Feedbacks auf Kategorien von Problemstellungen

Themenfeld Anzahl der Nennungen
Birokratie & Verwaltung 8

OGK, Arztekammer, Land, AWS 12

Personal & Rekrutierung 13

Zeit & Arbeitsstruktur 8

Finanzen & Einkommen 10

Infrastruktur & Technik 4

Organisation & Management 13

Kommunikation & Abstimmung 3

Keine Kritik 9

12
m ‘
8
4
| I
0
Birokratie & Verwaltung ~ OGK, Arztekammer, Land, AWS  Personal & Rekrutierung Zeit & Arbeitsstruktur Finanzen & Einkommen Infrastruktur & Technik O tion & Keine Kritik

Abbildung 17: Verteilung der Feedbacks auf Kategorien von Problemstellungen

Folgende Feedbacks sind dabei haufig zu erkennen:

e Probleme mit zu streng vorgegebenen Offnungszeiten (sowohl bei den Kern-
zeiten als auch mangelnde Flexibilitdt rund um die Urlaubsplanung)

e Finanzierbarkeit (Kritik an den Berechnungsmodalitaten der OGK)

¢ Personalsuche (Ausreichendes, Gberwiegend arztliches Personal ist schwie-
rig zu finden)

e Fehlende Unterstutzung von Institutionen
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5.8 Abschnitt 8: Berufliche und demografische Angaben

Jaser ELMORSY, BSc, M.A.

Folgende Daten sind einzelne Aspekte, die jeweils Aussagen Uber die PVEs oder

deren Inhaber:innen darstellen.

Da eventuell aus einzelnen PVEs eine jeweils unterschiedliche Anzahl an arztlichen

Inhaber:innen den Fragebogen ausgefullt haben, kann es durchaus vorkommen,

dass die Daten einzelner PVEs in der Gesamtauswertung im Vergleich zu allen

PVEs in Osterreich unterschiedlich stark tiber- oder unterreprasentiert sind.

Die folgende Darstellung erhebt daher keinen Anspruch eine allgemeine Statistik zu

PVEs oder deren Inhaber:innen in Osterreich abzubilden, sondern soll eine korrekte

Darstellung derjenigen PVEs und deren Inhaber:innen bieten, die an meiner Studie

teilgenommen haben.

5.8.1 Grundungsjahr

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 12: Verteilung des Griindungsjahres

Griindungsjahr | Anzahl der Antworten | Prozentuell
2017 2 5,26 %
2018 2 5,26 %
2019 1 2,63 %
2020 3 7,89 %
2021 2 5,26 %
2022 4 10,53 %
2023 7 18,42 %
2024 5 13,16 %
2025 8 21,05 %
keine Angabe 4 10,53 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 18: Verteilung des Griindungsjahres

5.8.2 Inhaberschaft seit

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 13: Verteilung der Inhaberschaft seit

Inhaberschaft seit | Anzahl der Antworten | Prozentuell
2018 1 2,63 %
2020 4 10,53 %
2021 2 5,26 %
2022 3 7,89 %
2023 7 18,42 %
2024 8 21,05 %
2025 8 21,05 %
keine Angabe 5 13,16 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 19: Verteilung der Inhaberschaft seit
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Im Anschluss wurde eine Analyse durchgefihrt, ob bei der Frage nach dem Grin-

dungsjahr der PVE und bei der Frage nach der Jahreszahl ab wann die/der befragte

Arzt:in Inhaber:in war jeweils die gleiche Jahreszahl ausgewanhlt wurde.

Falls bei einer der zwei Fragen der Wert ,keine Angabe“ vorlag, dann wurde das

Ergebnis dieser vergleichenden Analyse ebenso mit dem Wert ,keine Angabe“ ge-

wertet.

Die Analyse ergab dabei folgendes Ergebnis:

Tabelle 14: Verteilung der zeitgleichen Griindung und Inhaberschaft

Zeitgleich  Grindung | Anzahl der Antworten | Prozentuell
und Inhaberschaft

Ja 28 73,68 %
Nein 5 13,16 %
keine Angabe 5 13,16 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 20: Verteilung der zeitgleichen Griindung und Inhaberschaft

5.8.3 Form der PVE

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 15: Verteilung der Form der PVE

Form der PVE Anzahl der Antworten | Prozentuell
Primarversorgungszentrum [PVZ] 28 73,68 %
Primarversorgungsnetzwerk [PVN] 5 13,16 %
keine Angabe 5 13,16 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 21: Verteilung der Form der PVE

5.8.4 Rechtsform der PVE

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 16: Verteilung der Rechtsform der PVE

Rechtsform der PVE Anzahl der Antworten | Prozentuell
GmbH 18 47,37 %
oG 13 34,21 %
Verein 3 7,89 %
keine Angabe 4 10,53 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 22: Verteilung der Rechtsform der PVE

5.8.5 Anzahl der Inhaber:innen

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 17: Verteilung der Anzahl der Inhaber:innen der PVE

Anzahl Inhaber:innen | Anzahl der Antworten | Prozentuell
2 8 21,05 %

3 10 26,32 %

4 7 18,42 %

5 7 18,42 %

6 2 5,26 %
keine Angabe 4 10,53 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 23: Verteilung der Anzahl der Inhaber:innen der PVE

Die durchschnittliche Anzahl an Inhaber:innen lautet: 3,56 (SD: 1,24) und ergibt fol-
genden Boxplot:

Anzahl Inhaber:innen

Abbildung 24: Boxplot zur Anzahl der Inhaber:innen der PVEs

5.8.6 Durchschnittliche Wochenarbeitszeit

5.8.6.1 Durchschnittliche Wochenarbeitszeit vor der Inhaberschaft

6 befragte Arztiinnen gaben eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit in den fiinf

Jahren vor der Inhaberschaft von 0 an. Diese Datensatze wurden von der weiteren

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 62



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.
Auswertung der Wochenarbeitszeit in den funf Jahren vor der Inhaberschaft ausge-
schlossen.

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit in den funf Jahren vor der Grindung liegt
bei 37,59 (SD: 13,02).

5.8.6.2 Aktuelle durchschnittliche Wochenarbeitszeit

8 befragte Arzt:innen gaben eine durchschnittliche, aktuelle Wochenarbeitszeit von
0 an. Diese Datensatze wurden von der weiteren Auswertung der aktuellen Wo-
chenarbeitszeit ausgeschlossen.

Die durchschnittliche aktuelle Wochenarbeitszeit liegt bei 34,13 (SD: 12,54).

5.8.6.3 Vergleichende Analyse

Fur die vergleichende Analyse zwischen den durchschnittlichen Wochenstunden in
den funf Jahren vor der Grindung und den aktuellen durchschnittlichen Wochen-
stunden wurden samtliche Datensatze entfernt, die bei einer der beiden Fragen eine

Antwort von ,0“ abgegeben haben.

Dadurch wurden 8 Datensatze vor der weiteren, vergleichenden Auswertung ent-
fernt. Dies betrifft auch 2 Datensatze, die zwar die erste, aber nicht die zweite Frage
beantwortet haben.

Die vergleichende Analyse ergibt folgendes Ergebnis:

Tabelle 18: Vergleich der durchschnittlichen Wochenstunden Arbeitszeit vor und wéhrend
der Inhaberschaft einer PVE

Wochenstunden Durchschnitt Prozentuell
Vorher 37,27 (SD: 13,25) | 100,00 %
Nachher 34,13 (SD: 12,54) | 91,59 %
Veranderung -3,13 -8,41 %

Folgend eine Darstellung beider Werte in Form von vergleichenden Boxplots:
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Abbildung 25: Boxplot zum Vergleich der durchschnittlichen Wochenstunden Arbeitszeit vor
und wéhrend der Inhaberschaft einer PVE

5.8.7 Nicht-arztliche:r Geschaftsfiihrer:in vorhanden

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 19: Verteilung des Vorhandenseins von nicht-drztlichen Geschéftsfiihrer:innen

Nicht-arztliche:r Geschaftsfuhrer:in vorhanden | Anzahl | Prozentuell
Ja 14 36,84 %
Nein 20 52,63 %
keine Angabe 4 10,53 %
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Abbildung 26: Verteilung des Vorhandenseins von nicht-érztlichen Geschéftsflihrer:innen

5.8.8 Aktuelle arztliche Qualifikation

Bei Auswahl der Antwort ,Facharzt:in fur ein anderes Fachgebiet® wurden die be-
fragten Arzt:innen gebeten, das Fachgebiet in einem aufklappenden Freitextfeld an-
zugeben.

Eine genauere handische Analyse ergab, dass ausnahmslos alle befragten Arzt:in-
nen, die Allgemeinmedizin nicht, aber Fach:arztin fir ein anderes Fachgebiet aus-

wahlten, als weitere Angabe ihres Faches ,Kinder- und Jugendheilkunde“ angaben.

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten auf die Frage nach der
aktuellen arztlichen Qualifikation:

Tabelle 20: Verteilung der aktuellen &rztlichen Qualifikation

Qualifikation Anzahl der Antworten | Prozentuell
Allgemeinmedizin 29 76,32 %
Kinder- und Jugendheilkunde | 5 13,16 %
keine Angabe 4 10,53 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 27: Verteilung der aktuellen arztlichen Qualifikation

Zwei befragte Arzt:innen wahlten zusétzlich zu Allgemeinmedizin auch die Option

,=Fach:arztin fur ein anderes Fachgebiet” aus und gaben ,Innere Medizin® bzw. Teil-

gebiete der ,Inneren Medizin“ als das zusatzliche Fach an.

5.8.9 Altersgruppe

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 21: Verteilung der Altersgruppen

Altersgruppe | Anzahl der Antworten | Prozentuell
30-34 Jahre 8 21,05 %
35-39 Jahre 3 7,89 %
40-44 Jahre 8 21,05 %
45-49 Jahre 6 15,79 %
50-54 Jahre 3 7,89 %
55-59 Jahre 4 10,53 %
60-64 Jahre 1 2,63 %
65-69 Jahre 1 2,63 %
keine Angabe |4 10,53 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 28: Verteilung der Altersgruppen

5.8.10 Geschlecht

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 22: Verteilung des Geschlechts

Geschlecht Anzahl der Antworten | Prozentuell
Weiblich 17 44,74 %
Mannlich 17 44,74 %
keine Angabe |4 10,53 %
Grand Total 38 100,00 %
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Abbildung 29: Verteilung des Geschlechts

5.8.11 Bundesland

In Summe kam es zu folgender Verteilung der Antworten:

Tabelle 23: Verteilung der Bundesldnder der PVEs

Bundesland Anzahl | Prozentuell
Burgenland 1 2,63 %
Niederdsterreich | 5 13,16 %
Oberdsterreich 10 26,32 %
Salzburg 1 2,63 %
Steiermark 4 10,53 %
Vorarlberg 4 10,53 %
Wien 9 23,68 %
keine Angabe 4 10,53 %
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Abbildung 30: Verteilung der Bundeslédnder der PVEs

5.9 Hypothese 1: Vergleich zwischen der Work-Life-Balance vor

und wahrend der Inhaberschaft

5.9.1.1 Statistische Uberpriifung

Gemal Forschungsdesign (siehe Kapitel 3.1.1 Hypothese 1) fand folgende statisti-
sche Uberpriifung statt:

Die erhobenen Daten wurden mit einem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung ge-
pruft, wobei sich eine Signifikanz von 0,172 ergab. Damit ist der Wert 0,05 uUber-
schritten und es liegt in den Daten eine Normalverteilung vor.

Entsprechend wurde ein einseitiger t-Test gegen den Wert 0 durchgefihrt und es
ergab sich eine einseitige Signifikanz von <0,001. Da damit der Wert von 0,05 klar

unterschritten wird, kann das Ergebnis als statistisch signifikant bewertet werden.

Als nachstes wurde der mittlere Wert der Steigerung gepruft, der sowohl im IBM
SPSS Statistics als auch in Microsoft Excel jeweils 2,08 ergab.

Hypothese 1 ist bestatigt.
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5.9.1.2 Detalillierte Betrachtung

Beim Vergleichen der durchschnittlichen Antworten auf die zwei Fragen nach der
Work-Life-Balance vor und wahrend der Inhaberschaft ergeben sich folgende
Werte:

Tabelle 24: Work-Life-Balance vor und wéhrend der Inhaberschaft einer PVE

Work-Life-Balance Durchschnitt

vor der Inhaberschaft einer PVE 1,21 (SD: 2,88)
wahrend der Inhaberschaft einer PVE | 3,29 (SD: 2,01)
Veranderung 2,08 (SD: 3,27)

Anderung der Work-Life-Balance durch die Griindung oder den Einstieg in eine PVE

ES

w

N

[N

M Vorher

B Nachher

Abbildung 31: Work-Life-Balance vor und wéhrend Inhaberschaft einer PVE

Aus den bisherigen tabellarischen oder grafischen Darstellungen nicht ablesbar ist
die Tatsache, dass fiir manche befragten Arzt:innen die Work-Life-Balance wahrend
der Inhaberschaft einer PVE im Vergleich zu vorher gesunken ist.

Um dies darzustellen, entschied sich der Autor fir ein sortiertes Wasserfall-Dia-
gramm, aus dem die Bewegungsrichtung jeder/jedes einzelnen befragten Arzt:in
ersichtlich ist:

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 70



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.

Bewegungsrichtungen der Work-Life-Balance
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Abbildung 32: Einzelne Verédnderungen der Work-Life-Balance durch die Inhaberschaft ei-
ner PVE

5.10 Hypothese 2: Einfluss der vorherigen Tatigkeit auf die Veran-

derung der Work-Life-Balance

5.10.1 Gruppeneinteilung der Teilnehmer:innen

Entsprechend der Antworten auf die Frage nach der Art des Arbeitsverhaltnisses in
den 5 Jahren vor der Inhaberschaft einer PVE wurde die befragten Arzt:innen in
unterschiedliche Gruppen eingeteilt.

Gemal Vorgaben des Forschungsdesigns (siehe Kapitel 3.1.2 Hypothese 2) ent-
standen dabei folgende drei Gruppen:

e nur angestellte Beschaftigungsverhaltnisse (=Anstellung)
e nur selbstandige Beschaftigungsverhaltnisse (=Selbstandig)

e Dbeide Arten von Beschaftigungsverhaltnissen (=Beides)

Das Ergebnis dieser Einteilung stellt sich wie folgt dar:
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Tabelle 25: Verteilung der Art des Beschéftigungsverhéltnisses

Art des Beschiftigungsverhiltnisses | Anzahl | Prozentuell
Anstellung 14 36,84 %
Selbstandig 16 42,11 %
Beides 8 21,05 %
Grand Total 38 100,00 %

18

16

14

12

10

Anzahl

» (o)) [e]

N

Anstellung Selbstandig Beides

Abbildung 33: Verteilung der Art des Beschéftigungsverhéltnisses

Fir die weitere Auswertung wurden gemafy Study Protocol samtliche Datensatze
mit dem Ergebnis ,Beides” ausgeschlossen.

5.10.1.1 Statistische Uberprifung

Gemal Forschungsdesign (siehe Kapitel 3.1.2 Hypothese 2) fand nun folgende sta-
tistische Uberpriifung statt:

Beide Gruppen wurden mit einem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung geprift.
Fir die Gruppe ,Anstellung“ ergab sich dabei eine Signifikanz von 0,219, fur die
Gruppe ,Selbstandig® ergab sich eine Signifikanz von 0,618. Damit ist fir beide
Gruppen der Wert 0,05 Uberschritten und es liegt bei beiden Gruppen in den Daten
eine Normalverteilung vor. Entsprechend war die Anwendung eines Mann-Whitney-
U-Tests nicht erforderlich.
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Als nachstes wurde mit einem Levene’s-Test die Varianzgleichheit gepruft. Dieser
ergab eine Signifikanz von 0,518. Damit ist der Wert 0,05 Uberschritten und es ist

eine Varianzgleichheit gegeben.

Entsprechend wurde nun ein einseitiger t-Test gegen den Wert 0 durchgefuhrt und
es ergab sich eine einseitige Signifikanz bei Varianzgleichheit von 0,073. Da damit
der Wert von 0,05 nicht unterschritten wurde, kann das Ergebnis nicht als statistisch
signifikant bewertet werden.

Als nachstes wurde gepruft, wie hoch die Veranderung der Work-Life-Balance vor
und wahrend der Inhaberschaft getrennt pro Gruppe ist.

Dabei ergaben sich folgende Werte:

Tabelle 26: Durchschnittliche Verdnderung der Work-Life-Balance je nach vorheriger Art
des Beschéftigungsverhéltnisses

Art des Beschaftigungsverhaltnisses | Durchschnittliche  Veranderung
der Work-Life-Balance

Anstellung 2,86 (SD: 3,66)

Selbstandig 1,06 (SD: 2,93)

Anderung der Work-Life-Balance je nach vorheriger Art des Beschaftigungsverhaltnisses
10

IS

N

M Anstellung

o

M Selbstindig

N

-10

Abbildung 34: Boxplot zur durchschnittlichen Verénderung der Work-Life-Balance je nach
vorheriger Art des Beschéftigungsverhéltnisses
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Es ergibt sich also eine unterschiedliche Steigerung der Work-Life-Balance je nach-
dem ob die/der befragte Arzt:in in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft einer PVE in
ausschlieBlich angestellten oder in ausschlieRlich selbstandigen Beschaftigungs-

verhaltnissen tatig war.

Da der Signifikanzwert von 0,073 sehr knapp nicht unter dem Grenzwert von 0,05
liegt, kann die Hypothese 2 mangels statistischer Relevanz jedoch nicht bestatigt
werden. Aus Sicht des Autors ist der der Signifikanzwert jedoch so knapp am Grenz-

wert, dass zumindest die Argumentation eines Trends zulassig ist.
Hypothese 2 ist mangels statistischer Relevanz nicht bestatigt.

Es ist jedoch ein Trend, entsprechend der Annahme

der Hypothese 2, ersichtlich.

5.11Einfluss der arbeitsbezogenen Faktoren auf die Veranderung

der Work-Life-Balance

5.11.1 Ungewichtete Betrachtung der Faktoren

Interessant ware, ob Veranderungen der arbeitsbezogenen Faktoren einen statisti-
schen Zusammenhang zur Veranderung der Work-Life-Balance zwischen vor und

wahrend der Inhaberschaft zeigen.

Anders ausgedriickt: ist anhand der Antworten der teilnehmenden Arzt:innen er-
kennbar, dass bestimmte Faktoren, objektiv betrachtet, einen Beitrag zur Steige-
rung der Work-Life-Balance zwischen vor und wahrend der Inhaberschaft geleistet

haben.

Falls ja, um welche Faktoren handelt es sich, wie hoch ist der Beitrag und ist dieser
Beitrag statistisch relevant?

Dabei werden die Faktoren im aktuellen Schritt nicht nach der personlichen Prafe-
renz der befragten Arzt:innen gewichtet, um einen praferenzfreien, deswegen ob-

jektiven Einfluss zu ermitteln.
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511.1.1 Statistische Auswertung

5.11.1.1.1  Regressionsanalyse

Zu diesem Zweck wurde initial eine Regressionsanalyse mit der abhangigen Vari-
able WLBDifferenz (=Differenz zwischen Work-Life-Balance vor und wahrend der
Inhaberschaft) durchgefuhrt. Als unabhangige Variablen wurden dabei alle 11 Fak-

toren ausgewanhlt.

Diese Regressionsanalyse ergab ein bereinigtes R? von 0,450, d.h. 45,0 % der Stei-
gerung lassen sich durch die 11 Faktoren erklaren.

Die Signifikanz ergab einen Wert von 0,003, womit der Wert von 0,05 unterschritten
war, und eine statistische Relevanz fur das Gesamtmodell gegeben ist.

Die Collinearity Diagnostics zeigte jedoch, dass eventuell eine Multikollinearitat zwi-
schen mehreren Variablen vorhanden war. Deswegen erschien im nachsten Schritt
die Analyse eines reduzierten Modells als sinnvoll.

5.11.1.1.2  Stepwise Regressionsanalyse

Es wurde nun eine Stepwise-Regressionsanalyse mit den gleichen abhangigen und
unabhangigen Variablen durchgefuhrt.

Diese neue Regressionsanalyse ergab ein bereinigtes R? von 0,392, d.h. 39,2 %
der Steigerung lassen sich durch die nun ubergebliebenen Faktoren erklaren.

Die Signifikanz ergab einen Wert von <0,001, womit der Wert von 0,05 unterschrit-

ten war, und eine statistische Relevanz gegeben ist.

IBM SPSS Statistics errechnete dabei einen einzelnen Wert als pradiktiv und gleich-

zeitig statistisch relevant:
e Ich habe geregelte Arbeitszeiten

Anders ausgedruckt: Die Tatsache, dass man als Inhaber:in einer PVE ihre/seine
Arbeitszeiten selbstandig entscheiden kann, hat einen relativ hohen Einfluss von

40,9 % auf die Steigerung der Work-Life-Balance von Inhaber:innen.

Alle anderen abgefragten Faktoren haben, objektiv betrachtet, keinen pradiktiven

Einfluss auf die Work-Life-Balance.
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Ein Trend mit einer Signifikanz von 0,067 zeigt sich bei folgendem gewichteten Fak-
tor:

¢ Ich bin mein eigener Chef / meine eigene Chefin.

5.11.2 Gewichtete Betrachtung der Faktoren

Interessant ware ebenso, ob die Veranderungen der arbeitsbezogenen Faktoren
dann einen statistischen Zusammenhang zur Veranderung der Work-Life-Balance
zwischen vor und wahrend der Inhaberschaft zeigen, wenn die personlichen Prafe-

renzen der befragten Arzt:innen zu den einzelnen Faktoren beriicksichtigt werden.

Anders ausgedriickt: ist anhand der Antworten der teilnehmenden Arzt:innen er-
kennbar, dass bestimmte Faktoren, subjektiv betrachtet, einen Beitrag zur Steige-
rung der Work-Life-Balance zwischen vor und wahrend der Inhaberschaft geleistet

haben.

Falls ja, um welche Faktoren handelt es sich, wie hoch ist der Beitrag und ist dieser
Beitrag statistisch relevant?

Dabei werden die Faktoren dieses Mal nach der personlichen Praferenz der befrag-

ten Arzt:innen gewichtet, um den nun subjektiven Einfluss zu ermitteln.

5.11.2.1 Vorbereitungen fur die statistische Auswertung

Zuerst wurden mit Hilfe eines Skripts neue Variablen erstellt, in denen fur jede be-
fragte Arzt:in die persdnliche Wichtigkeit des arbeitsbezogenen Faktors mit der je-
weiligen Veranderung dieses gleichen Faktors multipliziert wurde.

D.h. wenn ein:e befragte:r Arzt:in fiir den Faktor ,Ich habe geregelte Arbeitszeiten®
angab, dass dieser prinzipiell eine Wichtigkeit von 4 hatte, und die Veranderung
konkret +3 war, dann ergibt das eine gewichtete Veranderung fiir diese:n Arzt:in
und diesem Faktor von +12.

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 76



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.
5.11.2.2 Statistische Auswertung

5.11.2.2.1  Regressionsanalyse

Es wurde wieder initial eine Regressionsanalyse mit der abhangigen Variable
WLBDifferenz (=Differenz zwischen Work-Life-Balance vor und wahrend der Inha-
berschaft) durchgefuhrt. Als unabhangige Variablen wurden dabei alle 11 gewich-

teten Faktoren ausgewahlt.

Diese Regressionsanalyse ergab ein bereinigtes R? von 0,386, d.h. 38,6 % der Stei-
gerung lassen sich durch die 11 gewichteten Faktoren erklaren.

Die Signifikanz ergab einen Wert von 0,010, womit der Wert von 0,05 unterschritten

war, und eine statistische Relevanz fur das Gesamtmodell gegeben ist.

Kein einziger gewichteter Faktor zeigte fur sich allein eine statistische Relevanz,
womit eher das Zusammenspiel der gewichteten Faktoren einen Einfluss auf die
Work-Life-Balance hat.

Die Collinearity Diagnostics zeigte, dass eine leichte Multikollinearitat zwischen
mehreren Variablen vorhanden war. Deswegen erschien im nachsten Schritt die

Analyse eines reduzierten Modells als sinnvoll.

5.11.2.2.2 Stepwise Regressionsanalyse

Es wurde nun eine Stepwise-Regressionsanalyse mit den gleichen abhangigen und
unabhangigen Variablen durchgefuhrt.

Diese neue Regressionsanalyse ergab ein bereinigtes R? von 0,402, d.h. 40,2 %
der Steigerung lassen sich durch die nun Ubergebliebenen Faktoren erklaren.

Die Signifikanz ergab einen Wert von <0,001, womit der Wert von 0,05 unterschrit-

ten war, und eine statistische Relevanz gegeben ist.

IBM SPSS Statistics errechnete dabei auch bei einer gewichteten Betrachtung den

gleichen einzelnen Wert als pradiktiv und zeitgleich statistisch relevant:

e Ich habe geregelte Arbeitszeiten
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Anders ausgedruckt: Die Tatsache, dass man als Inhaber:in einer PVE ihre/seine
Arbeitszeiten selbstandig entscheiden kann, hat nach Rucksichthahme der person-
lichen Praferenzen einen nach wie vor relativ hohen Einfluss von 40,2 % auf die

Steigerung der Work-Life-Balance von Inhaber:innen.

Alle anderen abgefragten Faktoren haben, subjektiv betrachtet, keinen pradiktiven
Einfluss auf die Work-Life-Balance.

Ein Trend mit einer Signifikanz von 0,072 ist bei folgendem gewichteten Faktor dar-
stellbar:

e Ich habe ausreichend Zeit fur die Betreuung meiner Patient:innen.

5.12Einfluss anderer Faktoren auf die Veranderung der Work-Life-

Balance

Da im Fragebogen noch andere Daten, wie z.B. soziodemographische Merkmale
oder Daten zu den PVEs abgefragt worden sind, hat sich der Autor bemuht darzu-
stellen, ob diese Daten einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Veranderung
der Work-Life-Balance haben.

5.12.1 Aktuelle durchschnittliche Wochenarbeitszeit

Interessant ware, ob die angegebene aktuelle Wochenarbeitszeit in Korrelation mit
der aktuellen Work-Life-Balance steht.

Die Annahme ist, dass mehr Wochenarbeitszeit zu einer niedrigeren Work-Life-Ba-
lance fuhrt, also eine negative Korrelation vorhanden ist.

512.1.1 Statistische Auswertung

Es wurde ein bivariater Rangkorrelationstest nach Spearman durchgefuhrt. Dabei
wurden die zwei Variablen JWLB (=aktuelle Work-Life-Balance) und JWochenstun-
den (aktuelle, durchschnittliche Wochenstundenzahl) gepruft.

Das Ergebnis zeigt einen Korrelationskoeffizienten von -0,529, was einen starken,
negativen Zusammenhang zeigt. Die Signifikanz betragt <0,001, womit der Wert
von 0,05 unterschritten ist und eine statistische Signifikanz vorhanden ist.
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Das heildt, die Anzahl der durchschnittlichen Wochenstunden die aktuell gearbeitet
werden stehen in einem starken negativen, statistisch hoch signifikanten Zusam-
menhang zur aktuellen Work-Life-Balance. Je mehr Stunden gearbeitet wird, desto

niedriger ist die Work-Life-Balance.

5.12.2 Veranderung der Wochenstundenzahl

Bei dieser Fragestellung wird ausgewertet, ob die Veranderung der Anzahl der
durchschnittlichen Wochenstunden in einem Zusammenhang mit der Veranderung

der Work-Life-Balance steht.

Die Annahme ist, dass eine Steigerung der durchschnittlichen Wochenstundenzahl

zu einer Senkung der Work-Life-Balance fuhrt und vice versa.

5.12.2.1 Statistische Auswertung

Es wurde wieder ein bivariater Rangkorrelationstest nach Spearman durchgefuhrt.
Dabei wurden die zwei Variablen WLBDifferenz (=Veranderung in der Work-Life-
Balance) und WochenstundenDifferenz (Veranderung der durchschnittliche Wo-

chenstundenzahl) gepruft

Das Ergebnis zeigt einen Korrelationskoeffizienten von -0,699, was einen starken,
negativen Zusammenhang zeigt. Die Signifikanz betragt <0,001, womit der Wert

von 0,05 unterschritten ist und eine statistische Signifikanz vorhanden ist.

Das heildt, die Veranderung der durchschnittichen Wochenstundenzahl steht in ei-
nem sehr starken negativen, statistisch hoch signifikanten Zusammenhang zur Ver-

anderung der Work-Life-Balance.

5.12.3 Andere Soziodemographische Faktoren

Interessant ware, ob andere soziodemographische Faktoren im Zusammenhang mit

der aktuellen Work-Life-Balance stehen.

5.12.3.1 Statistische Auswertung

Es wurde eine Stepwise-Regressionsanalyse mit der abhangigen Variable JWLB
(=aktuelle Work-Life-Balance) durchgefuhrt. Als unabhangige Variablen wurden

ausgewahlt:
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e Altersgruppe

e Geschlecht

Diese Regressionsanalyse ergab ein bereinigtes R? von 0,121, d.h. 12,1 % der Stei-

gerung lassen sich durch die Ubergebliebenen Faktoren erklaren.

IBM SPSS Statistics errechnete dabei einen einzelnen Wert als pradiktiv und zeit-

gleich eben statistisch relevant:
e Altersgruppe

Das Ergebnis zeigt einen standardisierten Betawert von -0,385 bei einer Signifikanz
von 0,025.

Das bedeutet, umso hoher die Altersgruppe, umso niedriger die angegebene Work-

Life-Balance bei gegebener statistischer Relevanz.

Das Geschlecht steht in keiner statistischen Relevanz zur Work-Life-Balance.

5.12.4 Andere Faktoren zur PVE

Interessant ware, ob andere Faktoren zur PVE im Zusammenhang mit der aktuellen

Work-Life-Balance stehen.

5.12.4.1 Statistische Auswertung

Es wurde eine Stepwise-Regressionsanalyse mit der abhangigen Variable JWLB
(=aktuelle Work-Life-Balance) durchgefuhrt. Als unabhangige Variablen wurden

ausgewahlt:

e Gruendung (=Grundungsjahr)

e PVEForm (=Form der PVE)

¢ PVERechtsform (=Rechtsform der PVE)

e Anzahlinhaber (=Anzahl der arztlichen Inhaber:innen)

¢ NichtaerztlicherGF (=Vorhandensein einer/eines nicht-arztlichen Geschafts-
fuhrer:in)

e Bundesland

Diese Regressionsanalyse ergab ein bereinigtes R? von 0,310, d.h. 31,0 % der Stei-

gerung lassen sich durch die Ubergebliebenen Faktoren erklaren.
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IBM SPSS Statistics errechnete dabei einen einzelnen Wert als pradiktiv und zeit-

e Rechtsform der Primarversorgungseinheit

Das Ergebnis zeigt einen standardisierten Betawert von -0,575 bei einer Signifikanz

von <0,001.

Da die Rechtsform eine nominale Variable ist, wurde als nachstes eine deskriptive

Statistik je Gruppe durchgefuhrt.

Dabei ergaben

sich folgende Werte:

Tabelle 27: Durchschnittliche Work-Life-Balance nach Rechtsform der PVE

Rechtsform Anzahl der PVEs | Durchschnittliche Work-Life-Balance
GmbH 18 4,06 (SD: 0,80)
oG 13 2,54 (SD: 2,15)
Verein 3 0,00 (SD: 3,46)
keine Angabe |4 4,75 (SD: 0,50)
5,00 4,75
o 4,50
o 4,06
L(g 4,00
E 3,50
%SI 300 2,54
% 2,50 :
-:% 2,00
g 1,50
%Z 1,00
© 0,50
0,00
0,00
GmbH 0G Verein keine Angabe

Abbildung 35: Durchschnittliche Work-Life-Balance nach Rechtsform der PVE
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Da die Anzahl der PVEs mit der Rechtsform ,Verein“ nur 3 ist, und dadurch eine
Verzehrung der Auswertung stattfinden konnte, wurden diese Datensatze fur die

weitere Auswertung ausgeschlossen.

Da nur mehr zwischen zwei Gruppen verglichen wird, wurde im Anschluss ein Inde-

pendent-Samples T-Test durchgefuhrt.

Der Levene’s Test ergab eine Signifikanz von <0,001 womit der Wert von 0,05 un-

terschritten war und keine Varianzgleichheit gegeben ist.

Entsprechend wurde nun die zweiseitige Signifikanz bei fehlender Varianzgleichheit
verwendet, und es ergibt sind ein Wert von 0,029, also ein Wert unter 0,05. Damit

ist statistische Signifikanz gegeben.

AulBerdem ergibt sich ein Cohen’s d von 1,51 was einem sehr starken Effekt ent-

spricht.

Ergebnis: Inhaber:innen von PVEs in der Rechtsform einer GmbH haben eine sta-
tistisch signifikant hohere Work-Life-Balance als bei der Rechtsform OG.
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6 Diskussion

6.1 Interpretation der Ergebnisse

Die im vorherigen Kapitel gezeigten Ergebnisse (siehe Kapitel 5 Ergebnisse) erge-
ben mehrere statistisch relevante Aussagen, bei manchen lassen sich Tendenzen

erkennen.

6.1.1 Hypothese 1: Deutliche Steigerung der Work-Life-Balance fiir Inha-

ber:innen von Primarversorgungseinheiten
Die Hypothese 1 (siehe Kapitel 3.1.1 Hypothese 1) des Autors besagt:

Durch die Grundung oder den Einstieg als Inhaber:in in eine Primarversorgungsein-
heit wird die subjektive Work-Life-Balance der arztlichen Grunder:innen im Ver-
gleich zur retrospektiv wahrgenommenen Work-Life-Balance in den funf Jahren vor
der Grundung oder dem Einstieg als Inhaber:in im Mittelwert steigen.

Tatsachlich steigt auf einer Skala von -5 (=Uberhaupt nicht zufrieden) bis +5 (=sehr
zufrieden) die Work-Life-Balance der befragten Arzt:innen im Mittelwert um +2,08
Punkte bei einer klaren statistischen Signifikanz (t-Test p<0,001).

Dieser starke Anstieg zeigt, dass ein GroBteil der Arzt:innen, die Inhaber:innen einer
PVE sind, die Inhaberschaft als positivim Sinne von Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben erlebt.

Die Darstellung im Wasserfalldiagramm (siehe Abbildung 32: Einzelne Veranderun-
gen der Work-Life-Balance durch die Inhaberschaft einer PVE) zeigt jedoch auch,
dass flr einzelne befragte Arzt:innen die Work-Life-Balance durch die Inhaberschaft
stagniert oder sich gar verschlechtert hat.

6.1.2 Hypothese 2: Abhangigkeit der Steigerung von vorheriger beruflicher
Tatigkeit

Die Hypothese 2 (siehe Kapitel 3.1.2 Hypothese 2) des Autors besagt:

Die durch die arztlichen Grinder:innen oder Inhaber:innen von Primarversorgungs-
einheiten wahrgenommene Steigerung der Work-Life-Balance ist im Mittelwert ho-
her, wenn sich die/der Arzt:in vor der Griindung oder dem Einstieg als Inhaber:in in
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einer ausschlieB3lich angestellten und nicht in einer ausschlie3lich selbstandigen Ta-
tigkeit befand.

Tatsachlich gibt es in den Daten einen klaren Unterschied in der Steigerung der
Work-Life-Balance je nach Beschaftigungsart in den 5 Jahren vor der Inhaberschaft:

e Arzt:innen mit ausschlieRlich angestellten Beschiftigungsverhiltnissen
erleben eine Steigerung der Work-Life-Balance von durchschnittlich +2,86
Punkten.

e Arzt:innen mit ausschlieRlich selbstindigen Beschéftigungsverhaltnis-
sen erleben eine Steigerung der Work-Life-Balance von durchschnittlich
nur +1,06 Punkten.

Der Unterschied war zwar knapp nicht signifikant (t-Test p=0,073), trotzdem ergibt
sich ein klarer Trend: Die Veranderung der Work-Life-Balance ist deutlich positiver,
wenn die Ausgangssituation davor von einem fremdbestimmteren Arbeitsverhaltnis

gepragt war.

Aus Sicht des Autors ist das auch leicht interpretierbar: Von den 11 arbeitsbezoge-
nen Faktoren, die als einflussnehmend auf die Work-Life-Balance abgefragt wur-
den, kann es bei dem Wechsel von einer unselbststandigen zu einer selbststandi-
gen Tatigkeit, bei mehreren dieser Faktoren zu Veranderungen kommen.

Genauer gesagt sei an folgender Stelle angegeben, welche Faktoren (rein aus Sicht
des Autors) sich beim Umstieg von welchem vorherigen Beschaftigungsverhaltnis

eher verandern werden:
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Tabelle 28: Arbeitsbezogene Faktoren und deren potenzielle Verdnderung je nach vorheri-

gem Beschéftigungsverhéltnis

Faktor

Vorher nur angestelit

Vorher nur selbstandig

Ich habe geregelte Ar-
beitszeiten.

Starke positive Veran-
derung moglich

Starke positive Verande-
rung maoglich

Ich kann meine Arbeits-
zeit selbststandig eintei-

len.

Starke positive Veran-

derung moglich

Vorher schon selbstan-
dige Einteilung der Ar-
beitszeit

Die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie ist mir

moglich.

Starke positive Veran-
derung moglich

Vorher schon flexiblere
Vereinbarkeit von Beruf

und Familie mdglich

Mein Arbeitsalltag ist ab-

wechslungsreich.

Vorher schon abwechs-
lungsreicher Arbeitsall-
tag maoglich

Vorher schon abwechs-
lungsreicher Arbeitsalltag
moglich

Ich habe berufliche Auto-

nomie.

Starke positive Veran-
derung moglich

Vorher schon berufliche
Autonomie gegeben

Ich habe ausreichend Zeit
fur die Betreuung meiner

Patient:innen.

Starke positive Veran-

derung moglich

Starke positive Verande-

rung maoglich

Ich arbeite im Team mit
anderen Berufsgruppen

Zusammen.

Je nach Anstellung vor-
her schon mit anderen
Berufsgruppen zusam-

mengearbeitet

Starke positive Verande-
rung maoglich

Mein Arbeitsplatz bietet
mir Sicherheit.

Je nach Anstellung vor-
her schon ein Arbeits-

platz mit Sicherheit

Starke positive Verande-
rung maoglich

Mein Einkommen ent-
spricht meinen Erwartun-

gen.

Starke positive Veran-
derung moglich

Je nach Gestaltung der
PVE starke positive Ver-
anderung maglich

Meine Tatigkeit genieft

Starke positive Veran-

Starke positive Verande-

| meine eigene Chefin.

derung moglich

ein hohes fachliches und | derung moglich rung maoglich
gesellschaftliches Anse-

hen.

Ich bin mein eigener Chef | Starke positive Veran- | Vorher schon eigene:r

Chef:in
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Naturlich erhebt diese Tabelle keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, denn je nach
personlicher Ausgangslage und Wahrnehmung der Personen, wird die potenzielle
Veranderung der Work-Life-Balance von der obigen Annahme abweichen. Sichtbar
ist jedoch, dass mehr Faktoren einen positiven Einfluss auf die Work-Life-Balance
nehmen werden, wenn das vorherige Beschaftigungsverhaltnis ,Angestellt* war.

6.1.3 Veranderung der Arbeitszeit als zusatzlicher Faktor

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit sank von ca. 37,3 Stunden auf ca. 34,1
Stunden. Diese Reduktion klingt mit 8,4 % zunachst moderat, ist jedoch in Summe

nicht zu unterschatzen.

Eine Senkung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit um ca. 3,2 Stunden pro

Woche bedeutet folgende Berechnung:

e 1 Jahr = 52 Kalenderwochen
e -5 Wochen Urlaubsanspruch pro Jahr (tblicher Anspruch in Osterreich)
e -2,5Wochen Feiertage pro Jahr (=12,5 Feiertage pro Jahr)

e Summe: 44,5 Kalenderwochen Arbeit pro Jahr

Bei 44,5 Kalenderwochen als Kalkulationsbasis ergeben -3,2 Stunden Arbeit pro
Woche einen Zugewinn von 142 4 Stunden Freizeit im Jahr. Das wiederum ist mit

ca. 3,5 Wochen zusatzlichem Urlaub pro Jahr vergleichbar.

Aus Sicht des Autors ist die anfanglich moderate erscheinende Zahl von nur -3,2
Stunden durchschnittliche Wochenarbeitszeit ein potenziell massiver Zugewinn far

die Work-Life-Balance von arztlichen Inhaber:innen von PVEs.

Tatsachlich zeigt auch die entsprechende Auswertung mit einem Korrelationskoef-
fizienten von -0,699 (Signifikanz <0,001) einen sehr starken statistischen Zusam-
menhang zwischen dem Sinken der durchschnittichen Wochenstundenzahl und
dem Anstieg der Work-Life-Balance bei den befragten Arzt:innen.

6.1.4 Arbeitsbezogene Faktoren: Welche machen einen Unterschied?

Unabhangig davon, ob man die arbeitsbezogenen Faktoren nach personlichen Pra-
ferenzen der befragten Arzt:innen gewichtet oder nicht ergibt sich ein einziger Fak-

tor als statistisch signifikant pradiktiv fur die Steigerung der Work-Life-Balance:

e ,lch habe geregelte Arbeitszeiten®
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Alle anderen Faktoren zeigten keine statistisch signifikante Einzelwirkung auf die
Work-Life-Balance, auch wenn einzelne Faktoren einen Trend zeigten.

Das bedeutet, aus Sicht der Inhaber:innen von Primarversorgungszentren ist die
Planbarkeit im beruflichen Alltag ein starker Hebel zur Steigerung der Work-Life-

Balance.

Arzt:innen leben einen Beruf, der oft mit unregelmaBigen Arbeitszeiten und Notfal-
len assoziiert ist, jedoch scheint die Grindung einer oder der Einstieg als Inhaber:in

in eine PVE dieses Problem zu adressieren.

6.1.5 Fuihren der PVE in der Rechtsform ,,GmbH*

Spannend ist, dass ein grof3er Unterschied in der durchschnittlichen Work-Life-Ba-
lance (nicht Steigerung, sondern durchschnittlicher aktueller Wert) erkennbar ist, je
nachdem ob die PVE in der Rechtsform ,GmbH" oder ,O0G" gegrindet wurde:

e PVEs mit der Rechtsform ,,0G“ zeigen bei den Inhaber:innen eine Work-Life-
Balance von 2,54 Punkten

e PVEs mit der Rechtsform ,GmbH" zeigen bei den Inhaber:innen eine Work-
Life-Balance von 4,06 Punkten

Die Differenz liegt demnach bei +1,52 Punkten und statistisch ergab sich ein Co-
hen’s d von 1,51 (Signifikanz 0,029), also ein sehr starker statistischer Effekt.

Aus Sicht des Autors kommen mehrere Grunde fur diesen Unterschied in Frage:

e PVEs als ,GmbH" haben eventuell mehr Mitarbeiter:innen als PVEs als ,0G".

e PVEs als ,GmbH" ermoglichen eventuell aufgrund der Grof3e mehr Delega-
tion von nicht-arztlichen Aufgaben als PVEs als ,0G*.

e PVEs als ,GmbH" haben eventuell aufgrund der Gro3e mehr ausgearbeitete
Prozesse als PVEs als ,0G".

e PVEs als ,GmbH® sind eventuell wachstumsorientierter als PVEs als ,0G".

e PVEs als ,GmbH" haben eventuell eine starkere Aullenwahrnehmung bei
externen Partnern als PVEs als ,0G".

e PVEs als ,GmbH" haben dadurch eventuell auch besseren Zugang zu For-
derungen oder Investitionen als PVEs als ,0G".

e Die Entscheidung zu einer ,GmbH" ist meist ein Zeichen eines gewissen ini-

tialen Planungsaufwandes.
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e Bei einer ,GmbH" gibt es keine personliche Haftung der Inhaber:innen.

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, basiert jedoch auf den per-
sonlichen Erfahrungswerten des Autors.

6.1.6 Bedeutung der offenen Antworten

Die quantitativen Ergebnisse werden durch die Antworten auf die offenen Fragen
passend erganzt.

Die meistgenannten Herausforderungen werden an dieser Stelle vom Autor inhalt-

lich ausgeflhrt:

6.1.6.1 Probleme mit zu streng vorgegebenen Offnungszeiten

In Anbetracht der Erkenntnis, dass die Anzahl der aktuellen Wochenstunden und
der arbeitsbezogene Faktor ,Ich habe geregelte Arbeitszeiten® einen statistisch gro-
Ren Einfluss auf die Work-Life-Balance haben, ist dieser Kritikpunkt und seine hau-

fige Nennung verstandlich.

Im Detail gaben einige PVEs an, dass zu bestimmten vorgegebenen Offnungszeiten
der Patientenandrang sehr gering ist, was scheinbar zum Unmut beitragt.

6.1.6.2 Finanzierbarkeit

PVEs durfen einen Pauschalbetrag pro Patient:in verrechnen, der anhand einer For-

mel berechnet wird.

Im Detail gaben die befragten Arzt:innen an, dass sie als PVE eine héhere Grund-

pauschale benotigen.

Kritisiert wird u.a., dass mit der berechneten Pauschale die in PVEs erbrachten
Leistungen nicht immer wirtschaftlich gedeckt sind.

6.1.6.3 Personalsuche

PVEs gaben regelmalig an Schwierigkeiten zu haben, ausreichendes Personal zu
finden. Zwar nicht ausschlief3lich aber insbesondere arztliches Personal ist schwie-

rig zu rekrutieren.
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Manche befragte Arzt:innen bringen dieses Problem zuséatzlich mit dem oben ge-

nannten Punkt der streng vorgegebenen Offnungszeiten in Zusammenhang.

Zitat eine:r befragten Arzt:in, die/der diese Thematik extra hervorhebt:

,Dienstplan ist notwendig wegen verbindlichen Offnungszeiten:

das ist deutliche Verschlechterung gegenuber Einzelpraxis, Ur-

laubsplanung auch, Teamarbeit mit Arzten schafft Abhangigkeit
untereinander und ist nicht leicht, Offenhaltgarantie zu Randzeiten
ist unwirtschaftlich und erhoht Personalbedarf, dadurch arbeite ich

nun haufig zu unattraktiven Tageszeiten' (3®)

6.1.6.4 Fehlende Unterstutzung von Institutionen

Von einigen PVEs wurde kritisiert, dass sich die Zusammenarbeit insbesondere mit

der OGK, den Arztekammern bzw. dem Land als schwierig gestaltet.

Ebenso wird kritisiert, dass die Prozesse fur Antrage rund um Forderungen kompli-
ziert sind.

6.2 Implikationen fur die Praxis

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen nicht nur, dass die Inhaberschaft einer PVE die
Work-Life-Balance durchschnittlich steigert, sie zeigen auch unter welchen Bedin-
gungen eine solche Verbesserung besonders wahrscheinlich ist.

Daraus lassen sich mehrere Empfehlungen fur die Praxis ableiten:

6.2.1 Zielgerichtete Ansprache potenzieller Griinder:innen

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Arzt:innen in vorher angestelltem Beschéaftigungs-
verhaltnis eine tendenziell hohere Steigerung der Work-Life-Balance wahrnehmen

werden.
Entsprechend wird seitens des Autors empfohlen:

o Gezielt angestellte Arzt:innen ansprechen und ihnen den spirbaren Zuge-
winn an Selbstbestimmung, Flexibilitat und personlicher Zufriedenheit aufzei-
gen.
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Das soll nicht ausschlieBen, dass auch selbstandige Arztiinnen Interesse an der
Grundung einer PVE haben konnen.

6.2.2 Anpassung von Arbeitszeitmodellen

Der arbeitsbezogene Faktor ,Ich habe geregelte Arbeitszeiten® war der einzig signi-
fikant pradiktive Faktor fur die Steigerung der Work-Life-Balance. Gleichzeitig war
ein klarer Kritikpunkt bei den offenen Fragen, dass die Offnungszeiten fiir PVEs zu

streng vorgegeben sind.
Entsprechend wird seitens des Autors empfohlen:

e Eine Veranderung der vorgegebenen Offnungszeiten, speziell in den Rand-
zeiten ohne Patientiinnennachfrage sollte mit den Sozialversicherungstra-
gern diskutiert werden.

Dieser Vorschlag bendétigt einen gewissen Zusammenschluss von PVEs,
denn dadurch lassen sich Veranderungen oft leichter und effektiver bewirken

als durch eine einzelne Institution.

6.2.3 Forderung von ,,GmbH* als Rechtsform

Die deutlich hohere Work-Life-Balance bei Inhaber:innen von PVEs in der Rechts-
form ,GmbH" legt nahe, dass strukturell professionellere Grindungsformen einen
nachhaltigen Effekt auf die Work-Life-Balance der Inhaber:innen haben.

Entsprechend wird seitens des Autors empfohlen:

e Forderprogramme sollten die Grindung von PVEs als ,GmbH" gezielt mehr
fordern.

e Erfahrungsberichte erfolgreicher PVEs in der Rechtsform ,GmbH" sollten als
Best Practice Beispiele zur Verfugung stehen.

e Beratungsstellen sollten die Grindung einer PVE in der Rechtsform ,GmbH"
als Standardoption darstellen und proaktiv kommunizieren.
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6.2.4 Systematische Unterstutzung in der Grindungs- und in der Betriebs-

phase

Anhand der Antworten auf die offenen Fragen ist ersichtlich, dass mehr Unterstut-
zung bei gleichzeitig weniger Burokratie seitens der befragten Arzt:innen gewiinscht

ware.

Dieser Kritikpunkt wirkt sich wahrscheinlich belastend aus und schrankt die Work-
Life-Balance der befragten Arzt:innen entsprechend ein.

Entsprechend wird seitens des Autors empfohlen:

e Einrichtung eines One-Stop-Shop, der PVEs durch samtliche Aspekte einer
Grundung begleitet.
Hinweis: die Plattform Primarversorgung ist eine grof3e Unterstltzung bei der
Grundung von PVEs. Sie unterstutzt Grinder:innen unter anderem mit fertig
ausgearbeiteten Business Cases, Grundungsvertragen, Best Practices Bei-
spielen und Vernetzung.
Die Empfehlung des Autors geht dartber hinaus, denn ein One-Stop-Shop
wurde samtliche burokratischen Wege fur eine Grundung in Zusammenarbeit
mit den betroffenen Institutionen an einer Stelle bundeln.

e Einfuhren von Verfahrensvereinfachung bei Forderungen.

e MalRnahmen zur Personalbindung und -gewinnung: Es konnte z.B. gezielt
Werbung in den einschlagigen Medien fur die Mitarbeit als Personal (nicht

als Inhaber:in) in einer PVE geschaltet werden.

6.3 Limitationen der Studie

Wie bei jeder Studie unterliegt auch diese Arbeit bestimmten Einschrankungen, die
bei der Interpretation der Ergebnisse berucksichtigt werden sollten.

6.3.1 Subjektive, retrospektive Einschatzung der Work-Life-Balance

Eine zentrale Frage dieser Arbeit lautet: ,Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer person-
lichen Work-Life-Balance in den 5 Jahren vor der Grindung bzw. dem Einstieg als

arztliche:r Inhaber:in in eine Primarversorgungseinheit (PVE)?*

Die Erhebung dieser Frage ist retrospektiv und kann Verzerrungen unterliegen.
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So kann es zum Beispiel durchaus vorkommen, dass die Erinnerungen der befrag-
ten Arzt:innen idealisiert dargestellt wurden oder aber gewisse Details bereits ver-

drangt wurden.

Ebenso kann es vorkommen, dass die aktuelle Zufriedenheit Einfluss auf die Ein-

schatzung der vergangenen Zufriedenheit nimmit.

Der Autor hat sich trotz dieser Einschrankung fur dieses Studiendesign entschieden,
denn die Arbeit soll ja eine Querschnittsstudie darstellen.

Daruber hinaus geht es nicht um den Nachweis einer gewissen, wissenschaftlich
validierten Work-Life-Balance vor der Grindung, sondern es geht um den Nachweis
einer wissenschaftlich validierten wahrgenommenen Veranderung der Work-Life-

Balance — was fur die Wahl des Studiendesigns spricht.

6.3.2 Keine Kontrollgruppe

Die nach Anwenden der Ein- und Ausschlusskriterien befragten Arzt:innen waren
ausschlieflich bestehende arztliche Inhaber:innen von PVEs.

Arzt:innen, die sich z.B. bewusst gegen eine Griindung einer PVE entschieden ha-
ben wurden nicht befragt.

Damit ergibt sich in dieser Studie keine Moglichkeit zu folgendem Vergleich:

e Wie ist die Work-Life-Balance von Arzt:innen ohne gewollte Inhaberschaft

einer PVE?

Eine Generalisierbarkeit der Studie auf die Gesamtgruppe aller Arzt:innen ist daher
nicht moglich. Dies war jedoch von Anfang an nicht im Forschungsdesign vorgese-

hen.

6.3.3 Teilweise begrenzte Aussagekraft einzelner Subgruppenvergleiche

Einige Subgruppen (z.B. bestimmte Altersgruppen, ,Verein“ als Rechtsform, ...) um-
fassen nur eine sehr geringe Anzahl von befragten Arzt:innen, womit hier eine sta-

tistische Interpretation erschwert war.

Der Autor dieser Arbeit hat sich bemiiht, statistisch sehr korrekt zu arbeiten und
samtliche Validierungstests durchzufuhren, bevor statistische Aussagen getroffen

wurden.
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Dementsprechend waren gewisse Aussagen statistisch nicht interpretierbar und da-
her in der Arbeit nicht darstellbar.

6.3.4 Keine qualitative Tiefenanalyse

Obwohl im Fragebogen offene Fragen enthalten sind, ist die Arbeit eindeutig als

quantitative Forschung deklariert.

Daher wurde auf eine qualitative Inhaltsanalyse der Antworten, wie sie bei qualita-

tiver Forschung erforderlich ware, verzichtet.

6.4 Zukunftsforschung

Die Ergebnisse dieser Arbeit liefern klare Antworten auf die im Vorfeld der Arbeit
gestellten Fragen, teilweise ergaben sich sogar neue Erkenntnisse (z.B. Rechtsform
,GmbH" ergibt hohere Work-Life-Balance).

Trotzdem bleiben interessante Fragen aufgrund der Limitationen der Studie offen
und bieten Themen fur zuklnftige Arbeiten:

6.4.1 Durchfiuhren einer Langsschnittstudie

Eine Studie konnte die Work-Life-Balance von Grinder:innen von PVEs knapp vor

der Grundung und dann erneut mehrmals nach der Grindung erfragen.

Dadurch ware eine objektivere Darstellung der Veranderungen ohne Erinnerungs-

lGcken und weniger Verzerrungen moglich.

AuRerdem konnte man zeitlich genauer zuordnen, wann Veranderungen an der
Work-Life-Balance stattfinden, und entsprechend neue Erkenntnisse fur die Begrun-

dung der Veranderung erarbeiten.

6.4.2 Vergleich mit Arzt:innen ohne Inhaberschaft einer PVE

Der Vergleich mit einer Kontrollgruppe kdnnte verschiedene weitere Fragen beant-

worten.

Zum Beispiel konnte erhoben werden, ob die Work-Life-Balance bei arztlichen In-

haber:innen von PVEs prinzipiell hoher ist.
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Diese Annahme ist aus der aktuellen Arbeit nur bedingt herleitbar, denn eine prin-
zipielle Bereitschaft zur Inhaberschaft einer PVE war bei 100 % der befragten

Arzt:innen aufgrund des Studiendesigns per Definition gegeben.

6.4.3 Studie zu regionalen Unterschieden

Osterreich ist, auch fir Griinder:innen von PVEs, tatsachlich sehr foéderalistisch or-

ganisiert.

Zwar gibt es offiziell mittlerweile eine Osterreichische Gesundheitskasse, die Reali-

tat ist jedoch:

e Pro Bundesland gibt es unterschiedliche Verrechnungsmodalitaten mit den
Kassen

e Pro Bundesland gibt es unterschiedliche Arztekammern

e Pro Bundesland gibt es auf Landesebene unterschiedliche Ansprechpart-

ner:innen

In den Antworten zu den offenen Fragen nach Verbesserungschancen wurde tat-
sachlich die Zusammenarbeit mit jeder einzelnen dieser Institutionen erwahnt, wo-

mit eine Untersuchung von regionalen Unterschieden interessant erscheint.
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7 Fazit

Die vorliegende Arbeit untersucht empirisch, wie sich die Inhaberschaft einer Pri-
marversorgungseinheit auf die subjektiv wahrgenommene Work-Life-Balance der

arztlichen Inhaber:innen auswirkt.

Die Hypothese 1 wurde klar bestatigt: Es konnte nachgewiesen werden, dass sich
die Work-Life-Balance durch die Inhaberschaft im Mittelwert statistisch signifikant
verbessert.

Die Hypothese 2 zeigte zwar knapp keine statistische Signifikanz, es zeigte sich
jedoch ein deutlicher Trend: Arzt:innen, die in den 5 Jahren zuvor in ausschlieBlich
angestellten Beschaftigungsverhaltnissen waren, nehmen eine hohere Steigerung
der Work-Life-Balance durch die Inhaberschaft einer PVE wahr als Arzt:innen, die
davor in selbstandigen Beschaftigungsverhaltnissen waren.

Bemerkenswert ist der hohe Einfluss geregelter Arbeitszeiten auf die empfundene
Work-Life-Balance der arztlichen Inhaber:innen von PVEs. Diese Erkenntnis unter-
streicht die Bedeutung von strukturierten und planbaren Arbeitsbedingungen far

eine gute Work-Life-Balance von Arzt:innen.

Ebenso zeigte sich, dass eine leichte Reduktion der durchschnittlichen Wochenar-
beitsstunden durch die Inhaberschaft an einer PVE einen sehr starken und statis-

tisch signifikanten Einfluss auf die Steigerung der Work-Life-Balance hat.

Interessanterweise konnte unter den Daten, die erhoben worden sind, die Rechts-
form einer PVE als weiterer starker Einflussfaktor auf die HOhe der Work-Life-Ba-
lance der arztlichen Inhaber:innen identifiziert werden. Konkret haben Arzt:innen,
deren PVE als ,GmbH" gefuhrt wird, statistisch eine eindeutig hohere Work-Life-
Balance.

Die Antworten auf die offenen Fragen machen deutlich, dass es nach wie vor Hur-
den in der Grundungs- und Betriebsphase einer PVE gibt. Dazu zahlen u.a. zu
streng vorgegebenen Offnungszeiten, Probleme bei der Personalsuche, Schwierig-
keiten bei der Finanzierung und wahrgenommene fehlende Unterstutzung von In-

stitutionen.
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In Summe liefert die vorliegende Arbeit einen statistisch belegten und wissenschaft-
lich fundierten Beitrag zum Verstandnis der Work-Life-Balance von arztlichen Inha-

ber:innen von Primarversorgungseinheiten.

Die Arbeit kann einerseits potenzielle Grunder:innen in ihrem Vorhaben bestarken,
andererseits auch der Gesundheitspolitik und Institutionen als Grundlage dienen,
welche Ansatzpunkte oder Rahmenbedingungen verbessert werden konnten.

Die Ergebnisse sprechen klar dafur, Primarversorgungseinheiten nicht nur als at-
traktive Versorgungsform fur Patient:innen, sondern auch als attraktives Arbeitsmo-
dell fiir die Work-Life-Balance von interessierten Arzt:innen zu positionieren.
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Anhang1 Fragebogen

Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen) 25.05.2025, 23:54

1. Einleitung und Einverstandniserklarung

Vielen Dank, dass Sie an dieser Umfrage teilnehmen.

Dieser Fragebogen ist Teil meiner Masterarbeit im Studium der Humanmedi-
zin. Ziel der Arbeit ist es zu untersuchen, wie sich die Griindung bzw. der
Einstieg in eine Primarversorgungseinheit (PVE) auf die persdnliche
Work-Life-Balance arztlicher Inhaber:innen auswirkt.

Die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Es werden keine personenbezoge-
nen Daten (wie Name, E-Mail oder IP-Adresse) gespeichert. Die Auswertung
erfolgt ausschlie3lich im Rahmen der Masterarbeit und in aggregierter Form.
Mit dem Absenden des Fragebogens stimmen Sie der wissenschaftlichen
Nutzung lhrer Angaben zu.

Die Beantwortung des Fragebogens wird in etwa 5-10 Minuten in An-
spruch nehmen.

Bitte beantworten Sie die Fragen so ehrlich und spontan wie méglich.

Bei Unklarheiten gibt es kurze Erklarungen direkt bei den entsprechenden
Fragen.

https://app.lamapoll.de/Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen/?preview=1&action=printRaw Page 1 of 28
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2. Beruflicher Werdegang vor der
PVE-Grundung

Folgende Fragen beziehen sich ausschlie3lich auf die 5 Jahre vor der Griindung

oder dem Einstieg in eine Primarversorgungseinheit.

Was war in den 5 Jahren vor der Grindung
oder dem Einstieg in eine Primarversor-
gungseinheit Ihr berufliches Arbeitsverhalt-
nis?

(Mehfachauswahl maglich)

D Medizinstudent:in

D Arzt:in in Ausbildung

D Arztiin in Anstellung

D Arzt:in mit eigener Ordination

D In Karenz oder beruflicher Pause

D Anderes:

https://app.lamapoll.de/Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen/?preview=1&action=printRaw Page 2 of 28
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Welche Art der Anstellung hatten Sie?

(Mehfachauswahl méglich)

D Allgemeinmediziner:in in einem Spital, einer Ambulanz oder einer
NGO (inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)

D Allgemeinmediziner:in in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Pri-
marversorgungseinheit (inkl. Facharzt:in fir Allgemein- und Famili-

enmedizin)

I:' Facharzt:in in einem Spital, einer Ambulanz oder einer NGO (exkl.
Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)

I:' Facharzt:in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Primarversor-
gungseinheit (exkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)

Welche Art der Ordination hatten Sie?

(Mehfachauswahl méglich)

D Kassenvertrag Einzelpraxis (auch bei geteiltem Kassenvertrag)

D Kassenvertrag Gruppenpraxis

D Wahlarzt:in

https://app.lamapoll.de/Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen/?preview=1&action=printRaw Page 3 of 28
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3. Beruflicher Werdegang nach der
PVE-Grundung

Folgende Fragen beziehen sich auf lhr aktuelles Arbeitsverhaltnis.

Was ist derzeit Ihr berufliches Arbeitsver-
haltnis?*

(Mehfachauswahl méglich)

D Arzt:in in Ausbildung

I:I Arzt:in in Anstellung

I:I Arzt:in mit eigener Ordination (auRer Primarversorgungseinheit)
I:I Arztliche:r Inhaber:in einer Primarversorgungseinheit (PVE)

I:I In Karenz oder beruflicher Pause

I:I Anderes:

https://app.lamapoll.de/Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen/?preview=1&action=printRaw Page 4 of 28
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Welche Art der Anstellung haben Sie?

(Mehfachauswahl méglich)

I:l Allgemeinmediziner:in in einem Spital, einer Ambulanz oder einer
NGO (inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)

I:l Allgemeinmediziner:in in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Pri-
marversorgungseinheit (inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Famili-

enmedizin)

I:l Facharzt:in in einem Spital, einer Ambulanz oder einer NGO (exkl.
Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)

I:l Facharzt:in einer Ordination, Gruppenpraxis oder Primarversor-
gungseinheit (exkl. Facharzt:in fur Allgemein- und Familienmedizin)

Welche Art der Ordination haben Sie?

(Mehfachauswahl méglich)

I:l Kassenvertrag Einzelpraxis (auch bei geteiltem Kassenvertrag)

I:l Kassenvertrag Gruppenpraxis

I:l Wahlarzt:in
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4. Einflussfaktoren auf die
Work-Life-Balance

Hinweis: In dieser Frage geht es darum, welche allgemeinen beruflichen
Rahmenbedingungen fiir Sie persoénlich zu einer guten Work-Life-Balance

beitragen.

Bitte bewerten Sie die Bedeutung der einzelnen Aspekte unabhéngig davon, ob

Sie sie derzeit erleben oder nicht.

In welchem Ausmal tragt der folgende Fak-
tor prinzipiell zu Ihrer Work-Life-Balance
bei?

Bewerten Sie von 0 = iberhaupt nicht bis 10 = sehr stark

Ich habe geregelte Arbeitszeiten.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 00000000 O0

Ich kann meine Arbeitszeit selbststandig einteilen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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OO0 0000000 O0O0

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist mir moglich.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 00000000 O0

Mein Arbeitsalltag ist abwechslungsreich.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 00000000 O0

Ich habe berufliche Autonomie.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 0000000 O0O0

Ich habe ausreichend Zeit fur die Betreuung meiner Patient:in-
nen.

Ich arbeite im Team mit anderen Berufsgruppen zusammen.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 00000000 O0

Mein Arbeitsplatz bietet mir Sicherheit.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO0 0000000 O0O0

Mein Einkommen entspricht meinen Erwartungen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

OO0 00000000 O0

Meine Tatigkeit geniel3t ein hohes fachliches und gesellschaftli-
ches Ansehen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 0000000 O0O0

Ich bin mein eigener Chef / meine eigene Chefin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 0000000 O0O0
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5. Allgemeine Einschatzung der
Work-Life-Balance

Hinweis: Diese Frage ist zentral fiir die Studie.
Bitte schatzen Sie ehrlich ein, wie zufrieden Sie mit Ihrer persdnlichen

Work-Life-Balance waren bzw. aktuell sind.

®  Sie sind unzufrieden: bitte negative Antwort auswahlen (-5 bis -1)
® Neutral: bitte neutrale Antwort auswahlen (0)

® Siesind zufrieden: bitte positive Antwort auswahlen (+1 bis +5)

Wie zufrieden waren Sie mit Ihrer personli-
chen Work-Life-Balance in den 5 Jahren vor
der Grundung bzw. dem Einstieg als arztli-
che:r Inhaber:in in eine Primarversorgungs-
einheit (PVE)?*

Bewerten Sie von -5 = Giberhaupt nicht zufrieden bis 5 = sehr zufrieden
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-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

OO0 00000000 O0

Wie zufrieden sind Sie seit der Grindung
bzw. dem Einstieg in eine Primarversor-
gungseinheit (PVE)?*

Bewerten Sie von -5 = Uberhaupt nicht zufrieden bis 5 = sehr zufrieden

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

OO0 0000000 O0O0
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6. Veranderung einzelner Einflussfaktoren
durch die PVE-Grindung

Hinweis: Hier mdchten wir wissen, wie sich bestimmte berufliche
Rahmenbedingungen durch lhre PVE-Grindung oder lhren Einstieg verandert haben

- bezogen auf lhre persdnliche Wahrnehmung.

Bitte bewerten Sie jede Aussage im Vergleich zu Ihrer beruflichen Situation vor der

Grindung bzw. dem Einstieg in die PVE.

® Es hat sich Ihre Situation verschlechtert: bitte negative Antwort auswahlen
(-5 bis -1)

® [sist Ihre Situation unverandert: bitte neutrale Antwort auswihlen (0)

® £s hat sich Ihre Situation verbessert: bitte positive Antwort auswahlen (+1

bis +5)

https://app.lamapoll.de/Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen/?preview=1&action=printRaw Page 12 of 28

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 117



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.

Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen) 25.05.2025, 23:54

Wie haben sich die folgenden Faktoren
durch die Grundung bzw. den Einstieg in
eine PVE verandert?

Bewerten Sie von -5 = deutlich verschlechtert bis 5 = deutlich verbessert

Ich habe geregelte Arbeitszeiten.

OO0 0000000 O0O0

Ich kann meine Arbeitszeit selbststandig einteilen.

OO0 00000000 O0

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist mir moglich.

OO0 00000000 O0

Mein Arbeitsalltag ist abwechslungsreich.

5 -4 -3 2 1 0 1 2 3 4 5

OO0 0000000 O0O0

Ich habe berufliche Autonomie.
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-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

OO0 00000000 O0

Ich habe ausreichend Zeit fur die Betreuung meiner Patient:in-
nen.

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

OO0 00000000 O0

Ich arbeite im Team mit anderen Berufsgruppen zusammen.

OO0 00000000 O0

Mein Arbeitsplatz bietet mir Sicherheit.

5 -4 -3 2 1 0 1 2 3 4 5

OO0 0000000 O0O0

Mein Einkommen entspricht meinen Erwartungen.

5 -4 -3 2 1 0 1 2 3 4 5

OO0 00000000 O0

https://app.lamapoll.de/Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen/?preview=1&action=printRaw Page 14 of 28

Work-Life-Balance bei PVE-Griinder:innen 119



Jaser ELMORSY, BSc, M.A.

Work-Life-Balance-von-PVE-Gruender-innen - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen) 25.05.2025, 23:54

Meine Tatigkeit geniel3t ein hohes fachliches und gesellschaftli-
ches Ansehen.

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

OO0 0000000 O0O0

Ich bin mein eigener Chef / meine eigene Chefin.

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

OO0 00000000 O0
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7. Offene Fragen

Was waren die grol3ten Anfangsschwierig-
keiten beim Grinden bzw. beim Einstieg als
Inhaber:in in eine PVE?

Was kdnnte aus heutiger Sicht zu einer (wei-
teren) Verbesserung lhrer persénlichen
Work-Life-Balance beitragen?
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8. Berufliche und demografische Angaben

Wann wurde die PVE, in der Sie aktuell tatig
sind, gegrundet?

Treffen Sie Ihre Auswahl
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Seit wann sind Sie arztliche:r Inhaber:in die-
ser PVE?

Es wird erhoben ob Sie seit der Grindung oder erst spater als Inhaber zuge-
stiegen sind.
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Welche Form der PVE betreiben Sie?

O Primarversorgungszentrum (PVZ)

O Primarversorgungsnetzwerk (PVN)
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In welcher Rechtsform ist Ihre PVE organi-
siert?

Treffen Sie Ihre Auswahl

() GmbH

Q OG (Offene Gesellschaft)

Q Verein

Q Genossenschaft

Q Selbstandiges Ambulatorium

Q Andere:
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Wie viele Inhaber:innen hat Ihre PVE derzeit
insgesamt?

Treffen Sie Ihre Auswahl

O 10 oder mehr
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Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie
durchschnittlich in allen arztlichen Tatigkei-
ten?

(Bitte schatzen Sie jeweils den Durchschnitt pro Woche)

+ ...inden 5 Jahren vor der Grundung bzw. dem Einstieg in die PVE:

+ ... aktuell:

Haben Sie in Ihrer Primdarversorgungseinheit
eine:n nicht-arztliche:n Geschaftsfuhrer:in?

QJa O Nein
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Wie lautet Ihre aktuelle arztliche Qualifikati-
on?

(Mehrfachauswahl moglich)

I:l Arzt:in fir Allgemeinmedizin (inkl. Facharzt:in fir Allgemein- und
Familienmedizin)

I:I Facharzt:in fir ein anderes Fachgebiet

FUr welches Fachgebiet sind Sie Facharzt:in?

(exkl. Facharzt:in fir Allgemein- und Familienmedizin)

(mehrere Eingaben maglich)
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Bitte wahlen Sie |hre Altersgruppe aus
() 20-24 Jahre
() 25-29 Jahre
() 30-34Jahre
() 35-39 Jahre
() 40-44 Jahre
() 45-49 Jahre
() 50-54 Jahre
() 55-59 Jahre
() 60-64 Jahre
() 65-69 Jahre
() >70Jahre
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Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an

O Keine Angabe
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In welchem Bundesland befindet sich Ihre
Primarversorungseinheit?

Treffen Sie Ihre Auswahl

O Burgenland
O Karnten

Q Niederosterreich

Q Oberosterreich
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9. Abschluss und Dank

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an dieser Umfrage!

Ihre Rickmeldungen leisten einen wichtigen Beitrag zur Forschung zur
hausarztlichen Tatigkeit in Primarversorgungseinheiten - insbesondere zur Frage,
wie sich diese Organisationsform auf die Work-Life-Balance von Arzt:innen auswirken

kann.

Haben Sie weitere Fragen, Wunsche, Kritik
oder Anregungen fur uns?

Herzlichen Dank fiir Ihre Zeit und lhre Unterstiitzung!
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Anhang 2  Statistische Auswertungen

Nach Import aller Daten ergeben sich im IBM SPSS Statistics folgende Variablen:

Name Typ Label Measure
viD Numeric | ID Scale
vDATE String Datum Nominal
VStudent Numeric | Frage 1 - Was war in den 5 Jahren | Nominal

vor der Grundung oder dem Ein-
stieg in eine Primarversorgungsein-
heit Ihr berufliches Arbeitsverhalt-

nis? - Medizinstudent:in

VAusbildung Numeric | Frage 1 - Was war in den 5 Jahren | Nominal
vor der Grundung oder dem Ein-
stieg in eine Primarversorgungsein-
heit lhr berufliches Arbeitsverhalt-

nis? - Arzt:in in Ausbildung

VAnstellung Numeric | Frage 1 - Was war in den 5 Jahren | Nominal
vor der Grundung oder dem Ein-
stieg in eine Primarversorgungsein-
heit Ihr berufliches Arbeitsverhalt-

nis? - Arzt:in in Anstellung

VOrdination Numeric | Frage 1 - Was war in den 5 Jahren | Nominal
vor der Grundung oder dem Ein-
stieg in eine Primarversorgungsein-
heit lhr berufliches Arbeitsverhalt-

nis? - Arzt:in mit eigener Ordination

VKarenz Numeric | Frage 1 - Was war in den 5 Jahren | Nominal
vor der Grundung oder dem Ein-
stieg in eine Primarversorgungsein-
heit lhr berufliches Arbeitsverhalt-
nis? - In Karenz oder beruflicher

Pause
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Name

Typ

Label

Measure

VAnderes

Numeric

Frage 1 - Was war in den 5 Jahren
vor der Grundung oder dem Ein-
stieg in eine Primarversorgungsein-
heit lhr berufliches Arbeitsverhalt-

nis? - Anderes:

Nominal

VAnderesWas

String

Frage 1 - Eingabe fur Anderes:

Nominal

VAnstAMSpital

Numeric

Frage 2 - Welche Art der Anstellung
hatten Sie? - Allgemeinmediziner:in
in einem Spital, einer Ambulanz
oder einer NGO (inkl. Facharzt:in
fur Allgemein- und Familienmedi-

zin)

Nominal

VAnstAMOrdina-

tion

Numeric

Frage 2 - Welche Art der Anstellung
hatten Sie? - Allgemeinmediziner:in
in einer Ordination, Gruppenpraxis
oder Primarversorgungseinheit
(inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und

Familienmedizin)

Nominal

VAnstFASpital

Numeric

Frage 2 - Welche Art der Anstellung
hatten Sie? - Facharzt:iin in einem
Spital, einer Ambulanz oder einer
NGO (exkl. Facharztiin fur Allge-

mein- und Familienmedizin)

Nominal

VAnstFAOrdination

Numeric

Frage 2 - Welche Art der Anstellung
hatten Sie? - Facharzt:in einer Ordi-
nation, Gruppenpraxis oder Primar-
versorgungseinheit (exkl. Fach-
arzt:in fur Allgemein- und Familien-

medizin)

Nominal

VOrdinationEinzel

Numeric

Frage 3 - Welche Art der Ordination
hatten Sie? - Kassenvertrag Einzel-
praxis (auch bei geteiltem Kassen-
vertrag)

Nominal
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Name

Typ

Label

Measure

VOrdinationGruppe

Numeric

Frage 3 - Welche Art der Ordination
hatten Sie? - Kassenvertrag Grup-

penpraxis

Nominal

VOrdinationWahl

Numeric

Frage 3 - Welche Art der Ordination
hatten Sie? - Wahlarzt:in

Nominal

JAusb

Numeric

Frage 4 - Was ist derzeit |hr berufli-
ches Arbeitsverhaltnis? - Arzt:in in
Ausbildung

Nominal

JAnst

Numeric

Frage 4 - Was ist derzeit |hr berufli-
ches Arbeitsverhaltnis? - Arzt:in in

Anstellung

Nominal

JOrdination

Numeric

Frage 4 - Was ist derzeit |hr berufli-
ches Arbeitsverhaltnis? - Arzt:in mit
eigener Ordination (auller Primar-

versorgungseinheit)

Nominal

JPVE

Numeric

Frage 4 - Was ist derzeit |hr berufli-
ches Arbeitsverhaltnis? - Arztliche:r
Inhaber:in  einer Primarversor-

gungseinheit (PVE)

Nominal

JKarenz

Numeric

Frage 4 - Was ist derzeit |hr berufli-
ches Arbeitsverhaltnis? - In Karenz

oder beruflicher Pause

Nominal

JAnderes

Numeric

Frage 4 - Was ist derzeit |hr berufli-
ches Arbeitsverhaltnis? - Anderes:

Nominal

JAnderesWas

String

Frage 4 - Eingabe fur Anderes:

Nominal

JAnstAMSpital

Numeric

Frage 5 - Welche Art der Anstellung
haben Sie? - Allgemeinmediziner:in
in einem Spital, einer Ambulanz
oder einer NGO (inkl. Facharzt:in
fur Allgemein- und Familienmedi-

zin)

Nominal

JAnstAMOrdination

Numeric

Frage 5 - Welche Art der Anstellung

haben Sie? - Allgemeinmediziner:in

Nominal
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Name

Typ

Label

Measure

in einer Ordination, Gruppenpraxis
oder Primarversorgungseinheit
(inkl. Facharzt:in fur Allgemein- und

Familienmedizin)

JAnstFASpital

Numeric

Frage 5 - Welche Art der Anstellung
haben Sie? - Facharzt:in in einem
Spital, einer Ambulanz oder einer
NGO (exkl. Facharztiin fur Allge-

mein- und Familienmedizin)

Nominal

JAnstFAOrdination

Numeric

Frage 5 - Welche Art der Anstellung
haben Sie? - Facharzt:in einer Ordi-
nation, Gruppenpraxis oder Primar-
versorgungseinheit (exkl. Fach-
arzt:in fur Allgemein- und Familien-

medizin)

Nominal

JOrdinationEinzel

Numeric

Frage 6 - Welche Art der Ordination
haben Sie? - Kassenvertrag Einzel-
praxis (auch bei geteiltem Kassen-

vertrag)

Nominal

JOrdinationGruppe

Numeric

Frage 6 - Welche Art der Ordination
haben Sie? - Kassenvertrag Grup-

penpraxis

Nominal

JOrdinationWahl

Numeric

Frage 6 - Welche Art der Ordination
haben Sie? - Wahlarzt:in

Nominal

PArbeitszeiten

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Ich
habe geregelte Arbeitszeiten

Scale

PEinteilung

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Ich
kann meine Arbeitszeit selbststan-
dig einteilen

Scale
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Name

Typ

Label

Measure

PFamilie

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie

ist mir moglich

Scale

PAbwechslung

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Mein

Arbeitsalltag ist abwechslungsreich

Scale

PAutonomie

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Ich
habe berufliche Autonomie

Scale

PZeit

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Ich
habe ausreichend Zeit fur die Be-

treuung meiner Patient:innen

Scale

PTeam

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Ich ar-
beite im Team mit anderen Berufs-

gruppen zusammen

Scale

PSicherheit

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Mein

Arbeitsplatz bietet mir Sicherheit

Scale

PErwartungen

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Mein
Einkommen entspricht meinen Er-

wartungen

Scale
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Name

Typ

Label

Measure

PAnsehen

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Meine
Tatigkeit geniel3t ein hohes fachli-
ches und gesellschaftliches Anse-
hen

Scale

PChef

Numeric

Frage 7 - In welchem Ausmal} tragt
der folgende Faktor prinzipiell zu Ih-
rer Work-Life-Balance bei? - Ich bin
mein eigener Chef / meine eigene
Chefin

Scale

VWLB

Numeric

Frage 8 - Wie zufrieden waren Sie
mit Ihrer personlichen
Work-Life-Balance in den 5 Jahren
vor der Grundung bzw. dem Ein-
stieg als arztliche:r Inhaber:in in
eine Primarversorgungseinheit
(PVE)?

Scale

JWLB

Numeric

Frage 9 - Wie zufrieden sind Sie seit
der Grindung bzw. dem Einstieg in
eine Primarversorgungseinheit
(PVE)?

Scale

JArbeitszeiten

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Ich habe geregelte Ar-

beitszeiten

Scale

JEinteilung

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Ich kann meine Ar-

beitszeit selbststandig einteilen

Scale
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Name

Typ

Label

Measure

JFamilie

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Die Vereinbarkeit von

Beruf und Familie ist mir moglich

Scale

JAbwechslung

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Mein Arbeitsalltag ist
abwechslungsreich

Scale

JAutonomie

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Ich habe berufliche Au-

tonomie

Scale

JZeit

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Ich habe ausreichend
Zeit fur die Betreuung meiner Pati-

ent:innen

Scale

JTeam

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Ich arbeite im Team
mit anderen Berufsgruppen zusam-

men

Scale

JSicherheit

Numeric

Frage 10 - Wie haben sich die fol-
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Mein Arbeitsplatz bie-
tet mir Sicherheit

Scale
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Name Typ Label Measure

JErwartungen Numeric | Frage 10 - Wie haben sich die fol- | Scale
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Mein Einkommen ent-

spricht meinen Erwartungen

JAnsehen Numeric | Frage 10 - Wie haben sich die fol- | Scale
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Meine Tatigkeit ge-
nieRt ein hohes fachliches und ge-
sellschaftliches Ansehen

JChef Numeric | Frage 10 - Wie haben sich die fol- | Scale
genden Faktoren durch die Grin-
dung bzw. den Einstieg in eine PVE
verandert? - Ich bin mein eigener

Chef / meine eigene Chefin

TSchwierigkeiten String Frage 11 - Was waren die grof3ten | Nominal
Anfangsschwierigkeiten beim Grun-
den bzw. beim Einstieg als Inha-
ber:in in eine PVE?

TVerbesserung String Frage 12 - Was konnte aus heutiger | Nominal
Sicht zu einer (weiteren) Verbesse-
rung Ihrer personlichen

Work-Life-Balance beitragen?

Gruendung Numeric | Frage 13 - Wann wurde die PVE, in | Ordinal
der Sie aktuell tatig sind, gegrun-
det?

InhaberSeit Numeric | Frage 14 - Seit wann sind Sie arzt- | Ordinal
liche:r Inhaber:in dieser PVE?

PVEForm Numeric | Frage 15 - Welche Form der PVE | Nominal
betreiben Sie?

PVERechtsform Numeric | Frage 16 - In welcher Rechtsform | Nominal

ist Inre PVE organisiert?
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Name

Typ

Label

Measure

PFERechtsformAn-
dere

String

Frage 16 - Eingabe fur Andere:

Nominal

Anzahllnhaber

Numeric

Frage 17 - Wie viele Inhaber:innen
hat Ihre PVE derzeit insgesamt?

Ordinal

VWochenstunden

Numeric

Frage 18 - Wie viele Stunden pro
Woche arbeiten Sie durchschnitt-
lich in allen arztlichen Tatigkeiten? -
s... in den § Jahren vor der Grun-

dung bzw. dem Einstieg in die PVE:

Scale

JWochenstunden

Numeric

Frage 18 - Wie viele Stunden pro
Woche arbeiten Sie durchschnitt-
lich in allen arztlichen Tatigkeiten? -
.... aktuell:

Scale

NichtaerztlicherGF

Numeric

Frage 19 - Haben Sie in Ihrer Pri-
marversorgungseinheit eine:n
nicht-arztliche:n Geschaftsfuh-

rer:in?

Nominal

QualiAM

Numeric

Frage 20 - Wie lautet lhre aktuelle
arztliche Qualifikation? - Arzt:in fur
Allgemeinmedizin (inkl. Facharzt:in
fur Allgemein- und Familienmedi-

zin)

Nominal

QualiFA

Numeric

Frage 20 - Wie lautet lhre aktuelle
arztliche Qualifikation? - Fach-
arzt:in fur ein anderes Fachgebiet

Nominal

QualiFAWelcher

String

Frage 21 - Fur welches Fachgebiet
sind Sie Facharzt:in?

Nominal

Altersgruppe

Numeric

Frage 22 - Bitte wahlen Sie lhre Al-

tersgruppe aus

Ordinal

Geschlecht

Numeric

Frage 23 - Bitte geben Sie Ihr Ge-
schlecht an

Nominal
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Name Typ Label Measure
Bundesland Numeric | Frage 24 - In welchem Bundesland | Nominal
befindet sich lhre Primarversor-
gungseinheit?
FragenKritik String Frage 25 - Haben Sie weitere Fra- | Nominal
gen, Wunsche, Kritik oder Anregun-
gen fur uns?
VANONYM Numeric | ist anonym Nominal
vCOMPLETED Numeric | abgeschlossen Nominal
VFINISHED Numeric | beendet Nominal
vDURATION Numeric | Beantwortungsdauer (in s) Scale
vQUOTE Numeric | Antwort-Quote Nominal
VLANG String Sprache Nominal
vSTART String Startzeit Nominal
vEND String Endzeit Nominal
vDEVICE String Gerat Nominal
vOS String Betriebssystem Nominal
vBROWSER String Browser Nominal
VREFERER String Referrer Nominal
VRUNTIME String Laufzeit Nominal
vPAGETIMEA1 Numeric | Dauer fur Seite 1 (in s) Nominal
vPAGETIME2 Numeric | Dauer fur Seite 2 (in s) Scale
vPAGETIME3 Numeric | Dauer fur Seite 3 (in s) Nominal
vPAGETIME4 Numeric | Dauer fur Seite 4 (in s) Scale
vPAGETIMES Numeric | Dauer fur Seite 5 (in s) Scale
vPAGETIMEG Numeric | Dauer fur Seite 6 (in s) Scale
vPAGETIME7 Numeric | Dauer fur Seite 7 (in s) Scale
vPAGETIMES Numeric | Dauer fur Seite 8 (in s) Scale
vPAGETIME9 Numeric | Dauer fur Seite 9 (in s) Nominal
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Folgend finden Sie alle SPSS-Skripte, die zur Bereinigung, Erweiterung und Ana-

lyse der Daten verwendet worden sind.

Skript: #01 - Variablen umwandeln und erweitern

(v}

VARIABLE LEVEL VStudent VAusbildung VAnstellung VOrdination VKarenz VAnderes ~VAnstAMSpital
VARIABLE LEVEL JAusb JAnst JOrdination JPVE JKarenz JAnderes JAnstAMSpital JAnstAMOrdination
VARIABLE LEVEL Gruendung InhaberSeit (ORDINAL).

VARIABLE LEVEL  PVEForm ~ PVERechtsform  (NOMINAL).

VARIABLE LEVEL  Anzahlinhaber (ORDINAL.

VARIABLE LEVEL VWochenstunden JWochenstunden  (SCALE).

VARIABLE LEVEL  NichtaerztlicherGF ~ QualiAM ~ QualiFA (NOMINAL).

VARIABLE LEVEL  Altersgruppe  (ORDINAL.

VARIABLE LEVEL  Geschlecht Bundesland  (NOMINAL).

'VALUE LABELS
Vstudent 1 7ja"
-99 "
/ VAusbildung 1 *Ja’
-99 "."
/ VAnstellung 1 Ja"
-99 "
/ VOrdination 1 “Ja"
-99 "
/ VKarenz  17Ja"
-99°"
/ VAnderes 1 “ja*
/ VAnstAMSpital 1 7Ja"
-99 "
/ VAnstAMOrdination 1 Ja"
/ VAnstFASpital 1 Ja"
-99 "
/ VAnstFAOrdination 1 ‘Ja"
-99 "
/ VOrdinationEinzel 1 Ja"
-99 "

/ Vordi

tionGruppe 1 *ja*

-9
/ Vordinationwahl 1 “Ja"
o9 oe

/J)Ausb 172"
-99""

/J)Anst 17"
99 "

/ JOrdination 1 °Ja*
-99 "

JIPVE 1

-99 "
/Karenz 17"
/JAnderes  17a"

/JAnstAMSpital 1 a*
-99 "

/JAnstAMOrdination 1 Ja*
-99 "

/JAnstFASpital 1 "Ja"
-99 "

/ JAnstFAOrdination 1 *Ja*
-99""

/JOrdinationEinzel 1 “Ja"
99"

/JOrdinationGruppe 1 “Ja"

/JOrdinationWahl 1 “Ja"
rdinat

(NOMINAL).

VAnstAMOrdination  VAnstFASpital  VAnstFAOrdination  VOr Vord 0
JAnstFASpital  JAnstFAOrdination )OI i JOrdinationG: JO i (NOMINAL).
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71 Add more Value Labels
72

73 CJVALUE LABELS

74 PArbeitszeiten -99 "."
75 / PEinteilung -99 "."
76 / PFamilie -99 "."

77 / PAbwechslung -99 "."
78 / PAutonomie -99 “."
79 / PZeit -99 "."

80 / PTeam -99""

81 / PSicherheit -99 "."

82 / PErwartungen -99 "."
83 / PAnsehen -99 "."

84 / PChef -99 "."

85 / JArbeitszeiten -99 "."
86 / JEinteilung -99 "."

87 / JFamilie -99 "."

88 / JAbwechslung -99 "."
89 / JAutonomie -99 "."
90 / JZeit -99 "."

91 /)JTeam -99 "

92 / JSicherheit -99 “."

93 / JErwartungen -99 "."
94 / JAnsehen -99 "."

95 / JChef -99 ".*

96 / Gruendung 1 "2015"
97 2"2016"

98 3"2017"

99 4"2018"

100 5"2019"

101 6 "2020"

102 7"2021"

103 8 "2022"

104 9 "2023"

105 10 "2024"

106 11 "2025"

107 -99 "

108 / InhaberSeit 1 "2015"
109 2 "2016"

110 3"2017"

111 4"2018"

112 5"2019"

113 6 "2020"

114 7"2021"

115 8 "2022"

116 9 "2023"

117 10 "2024"

118 11 "2025"

119 -99 "

120 / PVEForm 1 "Primdrversorgungszentrum [PVZ]"
121 2 "Primarversorgungsnetzwerk [PVN]"
122 -99 "

123 / PVERechtsform 1 "“GmbH"
124 2 "0G"

125 3 "Verein"

126 4 "Genossenschaft"
127 5 "Selbstindiges Ambulatorium"
128 6 "Andere:"
129 -99 "
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130 / Anzahlinhaber 1 "2"
131 2"3"

132 34"

133 4"s"

134 5"6"

135 6"7"

136 7"8"

137 8 "9"

138 9 "10 oder mehr"
139 -99 "

140 / VWochenstunden -99 "."
141 / JWochenstunden -99 "."
142 / NichtaerztlicherGF 1 "Ja"
143 2 "Nein"

144 -99 "

145 / QualiAM -99 "."

146 / QualiFA -99 "."

147 / Altersgruppe 1 “20-24 Jahre"
148 2 "25-29 Jahre"
149 3 "30-34 Jahre"
150 4 "35-39 Jahre"
151 5 "40-44 Jahre"
152 6 "45-49 Jahre"
153 7 "50-54 Jahre"
154 8 "55-59 Jahre”
155 9 "60-64 Jahre"
156 10 "65-69 Jahre"
157 11 ">70 Jahre"
158 -99 "

159 / Geschlecht 1 "Weiblich”
160 2 "Mdnnlich”

161 3 "Divers"

162 4 "Keine Angabe"
163 -99 "

164 / Bundesland 1 "Burgenland”
165 2 "Karnten"

166 3 "Niederosterreich”
167 4 "Oberosterreich”
168 5 "Salzburg”

169 6 “Steiermark”

170 7 "Tirol"

171 8 "Vorarlberg"

172 9 "Wien"

173 -99 "."

174 (.

175

177 CJMISSING VALUES

178 PArbeitszeiten (-99)

179 PEinteilung (-99)

180 PFamilie (-99)

181 PAbwechslung (-99)

182 PAutonomie (-99)

183 PZeit (-99)

184 PTeam (-99)

185 PSicherheit (-99)

186 PErwartungen (-99)

187 PAnsehen (-99)

188 PChef (-99)

189 VWLB (-99)

190 JWLB (-99)

191 JArbeitszeiten (-99)

192 JEinteilung (-99)

193 JFamilie (-99)

194 JAbwechslung (-99)

195 JAutonomie (-99)

196 )Zeit (-99)

197 JTeam (-99)

198 JSicherheit (-99)

199 JErwartungen (-99)

200 JAnsehen (-99)

201 JChef (-99)

202 VWochenstunden (-99)

203 JWochenstunden (-99)

204 ().

Skript: #02 - Ein und Ausschlusskriterien pruefen

1 Encoding: UTF
2 Losche alle Cases die aktuell kein PVE besitzer

3

4 SELECT IF JPVE <> -99).

S EXECUTE.

6

7 Losche alle Cases die die WLB davor nicht beantwortet haber
8

9 SELECT IF (VWLB <> -99).

10 EXECUTE.
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Skript: #03 - Neue Variablen einfuehren

CENOUV S WN =

COMPUTE WLBDifferenz = JWLB - VWLB.
VARIABLE LABELS ;NLBDifferenz “"Unterschied in Work-Life-Balance zwischen Davor und Jetzt".

FORMATS WLBDifferenz (F2.0).

EXECUTE.

COMPUTE VAnstVsSelbst = $SYSMIS.
F. Nu

IF ( usbi =10R

o VA unc 1, VOre
= 1) VAnstVsSelbst = 1.

IF (VO’rdina(ior’l = i) VAnstvsSelbst = 2.

IF ((VAusbildung = 1 OR VAnstellung = 1) AND VOrdination = 1) VAnstVsSelbst = 3.

VARIABLE LABELS VAnstVsSelbst “Berufliche Situation: Anstellung vs. Selbstiandigkeit".
CJVALUE LABELS VAnstVsSelbst
1 "Anstellung”
2 "Selbstandig"
() 3 "Beides”.

FORMATS VAnstVsSelbst (F2.0).

EXECUTE.

Skript: #04 - Hypothese 1 pruefen

LNV S WN -~

Sharg ( Wilk est . vw‘,'”\‘ VE € AN
[JEXAMINE VARIABLES=WLBDifferenz
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
{1 /NOTOTAL.

UT-TEST
JTESTVAL=0
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=WLBDifferenz
/ES DISPLAY( )

(1 JCRITERIA=CI(.95).
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Skript: #05 - Hypothese 2 pruefen

1 Er
3

5 SELECT IF (VAnstVsSelbst = 1 OR VAnstVsSelbst = 2).

6 EXECUTE.

7

8

10 CJEXAMINE VARIABLES=WLBDifferenz BY VAnstVsSelbst

11 /PLOT BOXPLOT NPPLOT

12 /COMPARE GROUPS

13 JSTATISTICS DESCRIPTIVES

14 JCINTERVAL 95

15 /MISSING LISTWISE

16 () /NOTOTAL.

17

19

20

21

22 JT-TEST GROUPS=VAnstVsSelbst(1 2)

23 /MISSING=ANALYSIS

24 /VARIABLES=WLBDifferenz

25 JES DISPLAY( )

26 () /CRITERIA=CHK.95).

27

28 I ( n Te ! T ¢ 5 ¢ gege T-T
29

30 € ¢ 1 der Wert zwische L ( ¢ chiec
31 ¢ der Tabe epenc nples Te er Si ce el Vert <0.05 (
32 eide ese 2 be

1

2

3

4

5 CJRELIABILITY
6 JVARIABLES=PArbeitszeiten PEinteilung PFamilie PAbwechslung PAutonomie PZeit PTeam PSicherheit
7 PErwartungen PAnsehen PChef

8 /SCALECALL VARIABLES') ALL

9 /MODEL=ALPHA

10 (O /SUMMARY=TOTAL.

11

12

13

14

15 E Ll
16

17 JREGRESSION

18 /MISSING LISTWISE

19 /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL

20 JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) TOLERANCE(.0001)

21 /NOORIGIN

22 /DEPENDENT WLBDifferenz

23 JMETHOD=ENTER JAr i inteilung JFamilie ) e JZeit JTeam JSi
24 (1 JErwartungen JAnsehen JChef.

25

26 Model Sum dju

27 ANOVA C C

28 T

29

30

31 = T
32

33 REGRESSION

34 /MISSING LISTWISE

35 JSTATISTICS COEFF OUTS C95) R ANOVA COLLIN TOL

36 JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) TOLERANCE(.0001)

37 /NOORIGIN

38 /DEPENDENT WLBDifferenz

39 JMETHOD=STEPWISE JArbeitszeiten JEinteilung JFamilie JAbwechslung JAutonomie JZeit JTeam
40 (1 JSicherheit JErwartungen JAnsehen JChef.

41

42 Model Sumi

43 T, AN ¢

44 z L
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Skript: #07 - erstellen der Variablen fur gewichtete Faktoren

COMPUTE GArbeitszeiten=PArbeitszeiten * JArbeitszeiten.
VARIABLE LABELS GArbeitszeiten 'Gewichtet Arbeitszeiten'.

COMPUTE GEinteilung=PEinteilung * JEinteilung.
VARIABLE LABELS GEinteilung 'Gewichtet Einteilung'.

WOoONOWV S WN -

COMPUTE GFamilie=PFamilie * JFamilie.
10 VARIABLE LABELS GFamilie 'Gewichtet Familie'.

12 COMPUTE GAbwechslung=PAbwechslung * JAbwechslung.
13 VARIABLE LABELS GAbwechslung 'Gewichtet Abwechslung'.

15 COMPUTE GAutonomie=PAutonomie * JAutonomie.
16 VARIABLE LABELS GAutonomie 'Gewichtet Autonomie'.

18 COMPUTE GZeit=PZeit * )Zeit.
19 VARIABLE LABELS GZeit 'Gewichtet Zeit'.

21 COMPUTE GTeam=PTeam * JTeam.
22 VARIABLE LABELS GTeam 'Gewichtet Team'.

24 COMPUTE GSicherheit=PSicherheit * JSicherheit.
25 VARIABLE LABELS GSicherheit 'Gewichtet Sicherheit'.

27 COMPUTE GErwartungen=PErwartungen * JErwartungen.
28 VARIABLE LABELS GErwartungen 'Gewichtet Erwartungen'.

30 COMPUTE GAnsehen=PAnsehen * JAnsehen.
31 VARIABLE LABELS GAnsehen 'Gewichtet Ansehen'.

33 COMPUTE GChef=PChef * JChef.
34 VARIABLE LABELS GChef 'Gewichtet Chef.
35 EXECUTE.

Skript: #08 - Einfluss der Faktoren auf die WLB - subjektive Betrachtung

JMISSING LISTWISE

JSTATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL

JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) TOLERANCE(.0001)

/NOORIGIN
10 /DEPENDENT WLBDifferenz
11 /METHOD=ENTER GArbei GEinteilung GFamilie GAI G ie GZeit GTeam GSicherheit
12 (1 GErwartungen GAnsehen GChef.

1
2
3
4
5 [ JREGRESSION
6
7
8
9

21

22

23 [JREGRESSION

24 /MISSING LISTWISE

25 JSTATISTICS COEFF OUTS C95) R ANOVA COLLIN TOL

26 /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) TOLERANCE(.0001)

27 /NOORIGIN

28 /DEPENDENT WLBDifferenz

29 /METHOD=STEPWISE GArbeitszeiten GEinteilung GFamilie GAbwechslung GAutonomie GZeit GTeam

30 (1 GSicherheit GErwartungen GAnsehen GChef.

Skript: #09 - Einfluss der aktuellen Wochenstundenzahl auf aktuelle WLB

[JCORRELATIONS
/VARIABLES=)WLB JWochenstunden
/PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL

() /MISSING=PAIRWISE.

[JNONPAR CORR

10 /VARIABLES=)WLB JWochenstunden

11 /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL

1 /MISSING=PAIRWISE.

VRNV A WN -

-
~
®

b
o wn
C=a

Skript: #10 - erstellen der Variable Differenz Wochenstundenzahl

COMPUTE WochenstundenDifferenz=)Wochenstunden - VWochenstunden.
VARIABLE LABELS WochenstundenDifferenz 'Differenz Wochenstundenzahl'.
EXECUTE.

VB WN
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Skript: #11 - Einfluss der Veranderung der Wochenstundenzahl auf Verande-
rung der WLB

/VARIABLES=WLBDifferenz WochenstundenDifferenz
/PRINT=TWOTAIL NOSIG FULL
() /MISSING=PAIRWISE.
L) [JNONPAR CORR
10 /VARIABLES=WLBDifferenz WochenstundenDifferenz
11 /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG FULL
12 () /MISSING=PAIRWISE.

1
2
3
4
5 [JCORRELATIONS
6
7
8

15 O

16 O

1

2

3

4

5 [JREGRESSION

6 JMISSING LISTWISE

7 JSTATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL
8 JCRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) TOLERANCE(.0001)

9 /NOORIGIN

10 /DEPENDENT JWLB

11 (1 /METHOD=STEPWISE Gruendung PVEForm PVERechtsform Anzahlinhaber NichtaerztlicherGF Bundesland.
12

13

14

15

16

17

18

19

20 [/MEANS TABLES=)WLB BY PVERechtsform
21 () /CELLS=MEAN COUNT STDDEV.

28 JT-TEST GROUPS=PVERechtsform(1 2)
29 /MISSING=ANALYSIS

30 /VARIABLES=)WLB

31 /ES DISPLAY( )

32 (O /CRITERIA=CK.95).

/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS CI(95) R ANOVA COLLIN TOL
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) TOLERANCE(.0001)

9 /NOORIGIN

10 /DEPENDENT JWLB

11 () /METHOD=STEPWISE Altersgruppe Geschlecht.

1
2
3
4
5 JREGRESSION
6
7
8
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