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Einleitung

Nicht nur die Anforderungen an die Arbeitnehmer steigen, sondern auch die Arbeitnehmer selbst
stellen zunehmend mehr Erwartungen an ihre potentiellen Arbeitgeber. Dies und der Fachkrafte-
mangel fihren dazu, dass die akfive Auseinandersetzung mit der Arbeitgeberattraktivitat sowie
Faktoren der Zusammenarbeit notwendig sind.

Ob und wie aftraktiv ein Arbeitgeber wahrgenommen wird, hdngt davon ab, inwieweit die
Bedurfnisse der entsprechenden Zielgruppen durch den Arbeitgeber erflllt werden. Dabei
spielen fur unterschiedliche Zielgruppen verschiedene Kriterien eine Rolle.

Haben alle das gleiche Verst&ndnis vom Thema Arbeitgeberattraktivitdte Wo sind Ansatzpunkte,
um die Aftraktivitat zu verbessern? Muss bei den unterschiedlichen Zielgruppen unterschiedlich
vorgegangen werden?¢ Wann greifen die Cheférzte ein und wann die GeschdaftsfUhrungen?
Welche MaBnahmen werden von diesen umgesetzte Werden sie den Anforderungen gerecht?
Wie nehmen die einzelnen Hierarchieebenen die unterschiedlichen Faktoren wahr und bestehen
Unterschiede zwischen den Generationen?

Diese und weitere Fragestellungen werden in der durch die Schubert Management Consultants
gemeinsam mit dem Deutscher Arzte-Verlag durchgefUhrien Studie ,Arbeitgeberattraktivitat
deutscher Krankenhduser” beantwortet.

In diesem Jahr wurden ebenfalls die GeschaftsfOhrungen um ihre Einschatzung gebeten und mit
den Sichtweisen der medizinischen Gruppen verglichen.

Wir winschen Ihnen viel SpalB beim Lesen und stehen Ihnen fUr weiterfUhrende Fragen sehr gerne
zur Verfugung.

Ihre

(’:\),\ ( f / \ o
Petra Schubert Vdnesso Walke 7
Geschadaftsfihrerin Beraterin
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/usammenfassung der Ergebnisse (1/3)

Die nachfolgende Zusammenfassung gibt eine Ubersicht der wesentlichen Ergebnisse der
Befragung. Dabei werden Vergleiche zwischen den leitenden Arzten (Cheférzte und leitende
Oberarzte), den GeschdaftstGhrern (arztliche und kaufmdannische Geschaftsfuhrer), den arztlichen
Mitarbeitern (Oberdrzte, Fachdrzte und Assistenzdrzte) und Medizinstudenten dargestellt. Zudem
werden - sofern sinnvoll — Vergleiche zwischen den Generationen (Babyboomer: Jahrgdnge
1946-1964; Generation X: Jahrgdnge 1965-1980; Generation Y: Jahrgdnge > 1980) mit
einbezogen.

Einschatzung des arztlichen Fachkrdaftemangels

" Leitende Arzte beurteilen die aktuelle Beeintréichtigung des Hauses durch den drztlichen
Fachkréaftemangel als leicht Uberdurchschnittich und nehmen bereits derzeit eine
Beeintrdchtigung der Stellenbesetzung zumindest in manchen deutschen Regionen wahr.
Der zukUnftige Personalbedarf wird vor allem bei Assistenzarzten gesehen, gefolgt von dem
Bedarf an Fachdrzten.

" Als wesentliche MaBnahmen zur Redukfion vakanter darztlicher Positionen werden die
fachliche Weiterbildung, Nachwuchsforderung, Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie
flexible Arbeitszeitmodelle genannt. Als weniger nuUtzlich fir die Redukfion vakanter
Positionen werden das betriebliche Vorschlagswesen, Akfivitdten in sozialen Medien und
das Anwerben ausldndischer Mitarbeiter beurteilt. Vor allem Medizinstudenten und die
Generation Y sehen MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie flexible
Arbeitszeitmodelle als besonders wichtig an. Die Chefdrzte sowie die Babyboomer
empfinden neben der Vereinbarkeit von Familie und Beruf eher die Weiterbildung und
Nachwuchsférderung als relevant.

Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat

= Die Arbeitgeberattraktivitdt  wird von allen Beteiliglen (unabhé&ngig von der
Hierarchieebene) als durchschnittlich  und mit deutlichem Entwicklungspotenzial
eingeschatzt. Die GeschdaftsfUhrer beurteilen die interne Wahrnehmung des Hauses etwas
besser. Insgesamt beurteilen die Chefarzte und leitenden Oberarzte die
Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses und der Abteilung im Vergleich zu den darztlichen
Mitarbeitern schlechter. Zudem wird die Abfeilung deutlich besser eingeschatzt als das
Haus.

" Die Assistenzdrzte sind differenzierf[er und bewerten die Arbeitgeberattraktivitt der
Abteilung geringer als die leitenden Arzte.

Arbeitgeberattraktivitdts-Faktoren

" Die Mehrheit der Chefarzte und leitenden Oberdarzte gibt an, persénlich zur Steigerung der
Arbeitgeberattrakfivitdt des Hauses bzw. der Abfeilung beizutragen. Als wesentliche
MaBnahme wurde am haufigsten die Férderung bzw. Aus- und Weiterbildungsmoglich-
keiten genannt, gefolgt von der Gestaltung einer guten und freundlichen Arbeits-

atmosphdre.
. ® Deutscher ) - S ChybterEt '
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sammenfassung der Ergebnisse (2/3)

Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren (Fortsetzung)

Das Teamklima ist Uber die drei arztlichen Gruppen und auch Uber die Generationen
hinweg der wesentliche Faktor zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitdt. Die
GeschaftsfGhrer sehen diesen in der Arbeitszeitgestaltung, welche fur drztliche Mitarbeiter
und Medizinstudenten an zweiter Stelle folgen.

Die leitenden Arzte schétzen die Wirksamkeit des Images und der Reputation deutlich
hoher ein. Im Vergleich dazu schreiben die &rztlichen Mitarbeiter, die Geschaftsfuhrer und
die Medizinstudenten diesen Punkten jedoch eine relativ geringe Wichtigkeit zu.

Die Arbeitszeitgestaltung ist insbesondere fUr drztliche Mitarbeiter und Medizinstudenten ein
wesentlicher Faktor, wahrend Sonderleistungen und regionale Faktoren zusatzlich eine hohe
Bedeutung fur Medizinstudenten haben.

Soziale Medien und die Karrierehomepage sind generationen- und hierarchietbergreifend
die Fakforen, die am unbedeutendsten fUr die Attraktivitat als Arbeitgeber sind.

Gegenseitige Erwartungen

Die leitenden Arzte erwarten von ihren Mitarbeitern vor allem Einsatzbereitschaft und
Engagement sowie Teamfahigkeit und Kooperation. Im Gegensatz dazu winschen sich die
arztlichen Mitarbeiter von den Chefarzten FUhrung, Férderung, RUckhalt / Infteressen-
vertrefung sowie eine hohe soziale und fachliche Kompetenz. Von den leitenden
Oberarzten erwarten sie darGber hinaus, dass diese fur sie da sind.

Auch die Geschéftsfuhrer erwarten von den leitenden Arzten ein gutes und addquates
FUhrungsverhalten. Jedoch legen sie auch einen groBen Fokus auf die Umsetzung von
wirtschaftlichem Handeln und Denken.

In den Kompetenzen nehmen die leitenden Arzte den darztlichen Nachwuchs als duBerst
kommunikationsstark wahr. Defizite werden bei der Einholung von Kritik und der
Eigeninitiative/dem Engagement gesehen. Gerade das Engagement wurde zuvor von den
leitenden Arzten als Erwartung an den Nachwuchs formuliert.

Einschatzung der abteilungsinternen und interdisziplindren Zusammenarbeit

‘@

In der abteilungsinternen Zusammenarbeit zeigt sich, dass leitende Arzte und drztliche
Mitarbeiter in den meisten Bereichen &hnlich zufrieden sind. Auch die drei Generationen
sind sich in der Einsch&tzung der gegenseitigen Wertschatzung / Anerkennung sehr &hnlich.

Die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit insgesamt wird sogar von den drei Generationen
identisch bewertet. Die GeschaftsfUhrer nehmen jedoch eine andere Sichtweise ein und
beurteilen den Umgang mit Kritk und die Weitergabe von Informationen deutlich
schlechter. Allerdings nehmen sie die interdisziplinGre Zusammenarbeit positiver wahr, als es
die beiden medizinischen Vergleichsgruppen fun.

DeUtSCher 5 - S CmDang%nE:ttants
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/usammenfassung der Ergebnisse (3/3)

Einschatzung der abteilungsinternen und interdisziplindren Zusammenarbeit (Fortsetzung)

. Wdahrend im Jahr 2013 die Babyboomer zufriedener waren, ist in der abteilungsinternen wie
auch interdisziplinGren Zusammenarbeit in diesem Jahr die Generation Y am zufriedensten.

" Die leitenden Arzte sind mit der interdisziplindren Zusammenarbeit insgesamt mdaBig
zufrieden. Insbesondere die Weitergabe von Informationen sowie der offene Umgang mit
Fehlern und Kritik werden angemerkt.

" Die GeschaftsfUhrer, leitenden Arzte und &rztlichen Mitarbeiter geben an, dass in ihrem
Haus innerhalb des letzten Jahres am haufigsten (44 %) Jour Fixes zur Verbesserung der
Zusammenarbeit eingesetzt wurden. Da dies allerdings eins der wichtigsten Medien der
Kommunikation darstellt, ist die Haufigkeit der DurchfUhrung relativ gering anzusehen.
Besonders auffdllig ist zudem, dass haufiger keine MaBnahme durchgefuhrt wird, als dass
zum Beispiel Trainings stattfinden.
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Fazit (1/3)

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass die Wahrnehmungen der Arbeitgeberattraktivitat der
Vergleichsgruppen haufig sehr unterschiedlich sind. Vergleiche wurden zwischen arztlichen
Mitarbeitern, leitenden Arzten, Geschéftsfihrern und Medizinstudenten vorgenommen sowie
zwischen den drei Generationen Babyboomer, Generation X und Generation Y.

Die darztlichen Mitarbeiter wie auch die GeschdéftsfGhrer schatzen die Auswirkungen des
Fachkraftemangels fUr sie und das Haus kritischer bzw. negativer ein als die leitenden Arzte. Dies
kann dadurch begrindet werden, dass vor allem die drztlichen Mitarbeiter schnell zu spuren
bekommen, wenn die Abteilung knapp besetzt ist. Die leitenden Arzte sehen allerdings im
Vergleich zu 2013 eine miftlere bis starke akfuelle Beeinfrdchtigung des Hauses durch den
Fachkréftemangel. Den Personalbedarf sehen sie insbesondere bei den Assistenzdrzten sowie
den Fachdérzten.

Die GeschaftsfUhrer wurden zudem darum gebeten, anzugeben, welche Faktoren zur Reduktion
vakanter Positionen wichtig sind und welche MaBnahmen in ihrem Haus durchgefUhrt wurden. Es
zeigt sich, dass Faktoren wie flexible Arbeitszeitmodelle und Nachwuchsférderung /
Karrierechance von der GeschdaftsfGhrung zwar als besonders wichtig erachtet, diese jedoch
nicht umgesetzt werden. Im Abgleich mit der Ergebnisbewertung der MaBnahmen durch
leitende Arzte wird zudem ersichtlich, dass die Wirkung zumeist nicht hoch ausfdllt. Es ist daher
notwendig abzuleiten, welche MaBnahmen wahrgenommen werden und wie diese umgesetzt
werden kdnnen. Alle Vergleichsgruppen und Generationen schdfzen die Wichtigkeit der
einzelnen Faktoren und MaBnahmen zur Redukfion vakanter Positionen, wie die zuvor
genannten, insgesamt bedeutender als noch in der durchgefUhrten Studie zur Arbeitgeber-
atfraktivitdt deutscher Krankenh&user von 2013 ein.

Aktuell beurteilen alle befragten Gruppen die Arbeitgeberattraktivitat des Hauses und der
Abteilung als eher durchschnittlich. Besonders kritisch wird sie von den Chefdrzten, leitenden
Oberdérzten und Assistenzdrzten gesehen. Die Aftraktivitét aus Sicht von Externen wird besser
eingeschdétzt als aus Sicht von internen Mitarbeitern (eingeschdétzt durch leitende Arzte). Die
Frage die sich anschlieBt ist, ob neue Mitarbeiter enttduscht werden, da sie das Haus und die
Abteilung vor ihrer Einstellung attraktiver wahrnahmen. Hinzu kommt, dass die Assistenzérzte am
unzufriedensten sind, diese jedoch nach Einsché&tzung der leitenden Arzte am meisten gebraucht
werden.

Die Chefarzte geben an, zur Arbeitgeberattraktivitdt vor allem durch Férderung und
Weiterbildung beizutragen. Damit sefzen sie bereits bei einem der Faktoren an, den darziliche
Mitarbeiter und der Nachwuchs fur die Aftraktivitat eines Arbeitgebers als wesentlich ansehen.
Die Hierarchieebenen und die Generationen sehen zudem das Teamklima als weiteren
wesentlichen Attraktivitats-Faktor.

Unwichtigste Faktoren sind die Karrierehomepage sowie AktivitGten in sozialen Medien. Deren
Einsatz wird Gber alle Generationen und Hierarchieebenen hinweg als unwichtigster Attraktivitats-
Faktor gesehen. Nichtsdestotrotz bewertet die Generation Y diese Faktoren im Vergleich am
hochsten. Dementsprechend kdnnen eine gute Karrierehomepage und der Auftritt in sozialen
Medien eher als Mittel zum Zweck dienen, um die eigene Aftrakfivitadt als Arbeitgeber nach
auBen zu prasentieren.
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Fazit (2/3)

Bei anderen Faktoren gibt es Diskrepanzen in der Wahrnehmung. So gehen die leitenden Arzte
davon aus, dass das Image einzelner Fachabteilungen und die Reputation wirksame Faktoren fur
die Arbeitgeberattraktivitat sind. Die arztlichen Mitarbeiter und vor allem der Nachwuchs legen
jedoch besonderen Wert auf die Arbeitszeitgestaltung. Es zeigt sich im Allgemeinen, dass die
GeschdftsfGhrer mit ihrer Einschdtzung deutlich ndher an den darztlichen Mitarbeitern und
Medizinstudenten sind als die leitenden Arzte. Da gerade die Chefdrzte und leitenden Oberdrzte
jedoch das Verbindungsglied zwischen der GeschdaftsfGhrung und den Mitarbeitern darstellen,
sollten eine intensivere Kommunikation und ein Abgleich der Sichtweisen stattfinden.

Die Notwendigkeit einer stdrkeren kommunikativen Vernetzung wird zudem deutlich durch die
Ergebnisse der Frage nach eingesetzten MaBnahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit.
Obwohl der Jour Fixe eines der wichtigsten Kommunikationsmedien darstellt, wird dieser in
weniger als der Halfte aller Hauser eingesetzt. Ebenfalls unterreprésentiert sind MaBnahmen zur
Steigerung der personlichen Kompetenz wie Seminare, Coachings und Trainings. Gerade aber
diese Kompetenzen werden durch die darztlichen Mitarbeiter, Nachwuchsmediziner und
Geschaftsfihrer von den leitenden Arzten erwartet. Auch eine gute Fihrung sowie der Rickhalt,
Forderung und Forderung stehen weit oben in den Erwartungen.

Von ihrem Nachwuchs erwarten die leitenden Arzte, eigeninitiativ und engagiert zu arbeiten. In
diesem Feld werden die groBten Defizite gesehen. Diese Einschatzung bestatigt der Nachwuchs
(Generation Y) indirekt dadurch, dass er in der vorliegenden Studie von leitenden Oberdrzten vor
allem Anleitung und Betreuung erwartet. Zudem fordert er von den Abteilungsleitungen vor allem
RUckhalt und die Vertretung seiner Interessen. Fraglich bleibt, ob den leitenden Arzten die
Interessen des Nachwuchses bekannt sind und es ihnen zukUnftig gelingt, diesen fur sich zu
gewinnen.

Die abteilungsinterne Zusammenarbeit insgesamt wird durch leitende Arzte und darztliche
Mitarbeiter auch Uber die Generationen hinweg als gut eingeschdatzt. Es zeigt sich allerdings ein
groBes Defizit in der gegenseitigen Wertschdtzung und der Umsetzung von Entscheidungen. Die
arztlichen Mitarbeiter fUhlen sich nicht genug wertgeschdatzt, die leitenden Arzte sehen keine
Umsetzungsbereitschaft. Dies ist ein Kreislauf, der sich gegenseitig bedingen kann. Ohne das
GefGhl der Wertsch&tzung der geleisteten Arbeit verliert man schneller das Interesse an seinen
Aufgaben. Noch kritischer wird die abteilungsinterne Zusammenarbeit durch die
GeschdaftsfGhrung eingeschdatzt, die insbesondere Handlungspotential im offenen Umgang mit
Konflkten und der Weitergabe von Informationen sehen. Die fehlende Weitergabe von
Informationen kénnte mit ein Grund sein, weshalb die arztlichen Mitarbeiter hdufig nicht wissen,
was von ihnen erwartet wird. Dies hat auf der anderen Seite wieder Einfluss darauf, wie
selbstst@ndig jemand arbeiten kann. Denn nur Mitarbeiter, die alle notwendigen Informationen
erhalten, haben auch die Mdglichkeit autark zu agieren.

Mit der interdisziplindren Zusammenarbeit sind die medizinischen Vergleichsgruppen weniger
zufrieden als mit der abteilungsinternen. So ist die gegenseitige Unterstitzung bei
Personalknappheit ein Punkt mit dem die arztlichen Mitarbeiter unzufrieden sind, wohingegen die
leitenden Arzte sich eine bessere Informationsweitergabe winschen.
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Fazit (3/3)

Die GeschaftsfUhrung sieht die interdisziplinare Zusammenarbeit nicht nur besser als die
Vergleichsgruppen sondern auch als die abteilungsinterne Zusammenarbeit. Es wird wie zuvor
ersichtlich, dass ein stdrkerer Informationsaustausch zwischen den unterschiedlichen Gruppen
der GeschaftsfUhrer, der leitenden Arzte, der arztlichen Mitarbeiter sowie der Nachwuchs-
mediziner wichtig wdare. Nur so koénnen zielfUhrende MaBnahmen zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitdt abgeleitet und initiiert werden.

— I 5chvbere. B
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ErlGuterungen zur Auswertung (1/3)

Im Folgenden finden Sie zur besseren Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse noch einige
Erlduterungen zu den Vergleichsgruppen, den Skalierungen sowie den verwendeten statistischen
MaBen.

Darstellung der Vergleichsgruppen im Detail

Die erste Vergleichsgruppe ,Geschdfisfihrer* umfasst 81 drztliche und kaufmdnnische
GeschdaftsfGhrer. Innerhalb der Gruppe wird zudem zwischen den Generationen Babyboomer
(Jahrgénge 1946-1964) und der Generation X (Jahrgé&nge 1965-1980) verglichen.

Die Vergleichsgruppe ,Leitende Arzte"* besteht aus 84 Chefdrzte und leitende Oberdrzte.
Innerhalb dieser Gruppe wird zwischen den Generationen Babyboomer (Jahrgdnge 1946-1964)
und der Generation X (Jahrgdnge 1965-1980) verglichen.

Die Vergleichsgruppe ,Arztliche Mitarbeiter* beinhaltet 119 Oberdrzte, Fachdrzte und
Assistenzdrzte. Innerhalb der Vergleichsgruppe ,Arztliche Mitarbeiter” wird zwischen den
Generationen Babyboomer, Generation X und Generation Y (Jahrgénge > 1980) verglichen.

Die dritte Vergleichsgruppe besteht aus 89 Medizinstudenten* und ausschlieBlich Vertreter aus
der Generation Y.

Auswertung offener Fragen

Der Fragebogen umfasst unterschiedliche Fragestellungen zum Fachkraftemangel, Personal-
bedarf, zur Arbeitgeberatiraktivitdt, Zusammenarbeit, etc. Einige wenige Fragen wurden als
offene Fragen gestellt. Die Antworten wurden zu Themengebieten zusammengefasst und deren
prozentuale Verteilung dargestellt.

Auswertung geschlossener Fragen

Bei den meisten Fragen wurden die Teilnehmer gebeten, eine Einsch&tzung auf einer Skala
abzugeben. Die Skalen und die zugehdérigen Themen sowie die Definition der Skalenbegriffe
finden Sie in der Tabelle auf Seite 12.

Bei der Auswertung der Skalen und den Vergleichen zwischen den Gruppen wurde die
Haufigkeitsverteilung betrachtet. Dabei wurde vor allem auf die Haufigkeit der Nennungen der
Extremwerte fokussiert, z. B. ,,70 % der Teilnehmer geben an, zufrieden bis sehr zufrieden zu sein*.

Folgende statistische MaBzahlen wurden zur Auswertung der Einschatzung der Arbeitgeber-
attraktivitat verwendet.

. Als Mittelwert wird das arithmetische Mittel verwendet. Dieses gibt den Durchschnittswert
einer Verteilung an. (AbkUrzung im Text: M)

" Als StreuungsmaB wurde die Standardabweichung berechnet. Diese zeigt an, wie stark die
Messwerte um den Mittelwert streuen. Je gréBer die Standardabweichung desto mehr
streuen die Zahlen um den genannten Mittelwert. (AbkUrzung im Text: SD)

" Min. und Max. geben jeweils den kleinsten und gréoBten Skalenwert an. Bei Min = 2 und
Max = 6 auf einer 7-stufigen Skala, wird deutlich, dass die Skala nicht voll ausgeschdpft
wurde.

* Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wurde in diesem Text durchgehend die maskuline Form verwendet.
Selbstversténdlich sind jeweils beide Geschlechter gemeint.
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ErlGuterungen zur Auswertung (2/3)

Allgemeine Anmerkungen

Nicht alle Fragen des Fragebogens waren fur die Teilnehmer verpflichtend. Zudem sind die
Vergleichsgruppen nicht immer gleich groB. Daher wird im Ergebnisbericht die Anzahl der
Antworten durch ,,n" kenntlich gemacht. Die Angabe n=86 bedeutet, dass 86 Personen eine
Frage beantwortet haben.

Zusatzlich zu den Vergleichen zwischen den Gruppen der GeschdftsfGhrern, den leitenden
Arzten, den drztlichen Mitarbeitern und den Medizinstudenten sowie zwischen den einzelnen
Generationen wurden auch Ergebnisse aus der in 2013 durchgefGhrten Studie zur
ArbeitgeberattraktivitGt deutscher Krankenhduser herangezogen.
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Erlduterungen zur Auswertung

(3/3)

Erlauterung der verwendeten Skalen

Skala

Themen

Definitionen

Personalbedarf
= | =kein Bedarf
= 5=sehr hoher Bedarf

Einschdtzung des zukUnftigen drztlichen
Personalbedarfs fUr die unterschiedlichen
medizinischen Ebenen

Subjektive Einschétzung, wie
hoch der Bedarf an Personal
zukUnftig eingeschétzt wird

Beeintrdchtigung

= | = (berhaupt keine
Beeinfré&chtigung

= 5=sehrstarke
Beeintr&chtigung

Beurteilung aktueller Beeintré&chtigung des
Hauses durch drztlichen Fachkraftemangel
Beurteilung derzeitiger Beeintrdchtigung auf
den unterschiedlichen Ebenen der
Abfteilung

Subjektive Einsch&tzung der
Auswirkungen des drztlichen
Fachkr&ftemangels

Wichtigkeit
= | = gar nicht wichtig
= 5 =sehrwichtig

MaBnahmen zur Reduktion vakanter
Positionen

Zur Einschatzung der
Arbeitgeberatiraktivitéts-Faktoren

Die Wichtigkeit stellt dar, wie groB
die Bedeutung des abgefragten
Items fUr die Teilnehmer ist

Aftraktivitat = Zur Einsch&tzung der internen Die Arbeitgeberattrakfivitat eines
= | =keine Affraktivitat Arbeitgeberattraktivitédt (durch Mitarbeiter) Unternehmens bringt zum
= 7= Uberragende des Hauses / der Abteilung Ausdruck, in welchem Ausmal3
Aftraktivitat = Zur Einsch&tzung der externen sich potenzielle (externe) und
Arbeitgeberattraktivitét (z.B. die aktuelle (interne) Mitarbeiter
Wahrnehmung von Bewerbern) des Hauses wulnschen, Mitglied / Teil einer
/ der Abteilung Organisation
= Zur Einschatzung der
Arbeitgeberattraktivit&t des Hauses und der
Abfteilung aus eigener Sicht
Wirkung = Zur Einsch&tzung der Wirkung von Faktoren Die Wirkung stellt dar, wie grof3
= | =garkeine Wirkung auf die Arbeitgeberattraktivitadt des Hauses der Einfluss ist, den der zu

= 5 =sehrstarke Wirkung

bewertende Faktor auf eine
andere GréBe hat (z.B. die
Wirkung des Teamklimas auf die
Arbeitgeberattraktivitéat)

Zufriedenheit

= 1= (berhaupt nicht
zufrieden

= 5=sehrzufrieden

Zur Beurteilung der Zufriedenheit mit der
abteilungsinfernen und interdisziplinGren
Zusammenarbeit

Zufriedenheit ist die subjektive
Einsch&tzung, wie einverstanden
man mit etwas ist

Anforderungserfillung

= 1 =deullich unterhalb
der Anforderungen

= 5= deutlich oberhalb
der Anforderungen

Zur Einschétzung der Anforderungserfillung
einzelner Kompetenzen

Die AnforderungserfUllung erfasst,
wie gut jemand eine an ihn
gestellte Anforderung bewdltigt
(z.B. die Kommunikations-
fahigkeit)

Ergebnisbeurteilung
= | =sehrschlecht
= 5=sehrgut

Beurteilung des Ergebnisses eingesetzter
MaBnahmen zur Reduktion vakanter
Positionen

Subjektive Einsch&tzung der
Qualitét des Ergebnisses
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1. Allgemeine Informationen (1/2)

Die vorliegende Studie basiert auf einer im Juni bis August 2015 durchgefuhrten Onlineumfrage.
Zum Abgleich verschiedener Perspektiven wurden vier Fragebdgen verwendet. Die Umfrage

richtete

GeschaftsfUhrer), leitende Arzte

sich an die Vergleichsgruppen Geschdfisfihrer
(Chefarzte und

(arztliche und kaufmdnnische
leitende Oberdarzte),

(Oberarzte, Fachdérzte und Assistenzdrzte) und Medizinstudenten (im praktischen Jahr).

Die GeschéftsfUhrer, die leitenden Arzte und &rztlichen Mitarbeiter wurden durch Zusendung des
Umfragelinks sowie das Medium ,,Deutsches Arzteblatt* des Deutscher Arzte-Verlag zur Teiinahme

an der Studie aufgerufen. Zur Rekrutierung der Medizinstudenten im praktischen Jahr, wurde der

Umfragelink an deutsche Hochschulen und Lehrkrankenh&user verschickt.

373 Mediziner und GeschdaftsfGhrer haben an
der Studie teilgenommen, wobei
Medizinstudenten mit 24 % und kaufman-
nische GeschdftsfUhrer mit 20 % den gréBten
Anteil der Befragten ausmachen.

Mit 39 % weiblichen und 61 % mdannlichen Um-
frageteiinehmern, liegt eine leichte Uber-
proportion der mannlichen Teilnehmer in der
Stichprobe vor. Dabei nimmt der Frauenanteil
mit zunehmender medizinischer Hierarchie-
ebene ab. Unter den Cheférzten und
leitenden Oberdrzten sind lediglich 14 %
Frauen vertreten, wohingegen der Anteil der
weiblichen Medizinstudenten bei 68 % liegt
und weibliche Assistenzdrzte sowie Fachdrzte
einen Anteil von 57 % ausmachen. Anzu-
merken ist jedoch, dass der Frauenanteil in der
GeschdaftsfUhrerebene wieder héher mit insge-
samt 37 % verireten ist.

Da im Rahmen der Studie auch Generations-
vergleiche erfolgen, wurden die Teilnehmer
entfsprechend ihres Geburtsjahres verschie-
denen  Generationen  zugeordnet. Die
Generation X (Jahrgdnge 1965-1980) setzt sich
mit einem Antfeil von 44 % hauptsdchlich aus
arztlichen Mitarbeitern zusammen. Leitende
Arzte sind vor allem unter den Babyboomern
(Jahrgénge 1946-1964) zu finden. Medizin-
stfudenten machen mit 64 % bei der
Generation Y (Jahrgé&nge > 1980) den groBten
Anteil aus. Die GeschdaftsfGhrer verteilen sich
recht homogen Uber die beiden Gen-
erationen Babyboomer und Generation X.

drztliche Mitarbeiter

Beruflicher Status der Teilnehmer

Kaufmdannische

GeschaftsfUhrer 20%

Arztliche GeschdéftsfGhrer
Chefarzte
Leitende Oberdrzte
Oberérzte 12%

Fachérzte
12%

Assistenzdrzte

Medizinstudenten 24%

50% 100%

n=373, Haufigkeiten

Klassifikation nach Generation und
beruflichem Status

Generation Y

4%
0%
64%

28%
27%

31%
Babyboomer F

47%
0% 50%

GeschdaftsfOhrer
u Arztliche Mitarbeiter

Generation X

100%

Leitende Arzte
B Medizinstudenten

n=329,
Haufigkeiten
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1. Allgemeine Informationen (2/2)

69 % der teiinehmenden H&user verfUgen Uber
den Status Lehrkrankenhaus. Zudem zeigt
sich, dass an 77 % der Hauser eine Kranken-
pflegeschule angeschlossen ist.

Status Lehrkrankenhaus und
Anschluss Krankenpflegeschule

69%

Versorgungsstufen, sind in der Stichprobe 31%

58 % Regelversorger vertreten, gefolgt von
38 % Schwerpunktversorgern und 19 % Maxi-
malversorgern. Im Durchschnitt wurden im
Jahr 2014 22.686 stationdre und 39.236 Krankenpflegeschule

ambulante Fdalle in den Krankenhd&usern 23%
behandelt.

Laut Stafistischem Bundesamt liegt die 0% 50% 100%
durchschnittliche Bettenanzahl pro Haus bei | Lehrkrankenhaus: n=150;

250 (Stand 2013). Innerhalb dieser Stichprobe Eﬁg&fgfg{fnge”h“'e: n=145 Ja mNein

liegt der Mittelwert bei 445 Betten, wobei 71 %

der Teilnehmer angeben, dass ihr Haus Uber
100 bis 400 Betten verfogt, gefolgt von
Krankenh&usern mit Gber 400 bis 800 Betten
(24 %).

Bei der Betrachtung der Klassifikation nach Lehrkrankenhaus -

77%

Die geografische Verteilung der Hauser
spiegelt teilweise eine differenzierte Verteilung
der Krankenhduser in Deutschland wieder.
Hduser in  Sachsen, Brandenburg und
Nordrhein-Westfalen sind  Uberreprdsentiert.
Krankenhduser in Schleswig-Holstein, Bremen,
Hessen, Berlin und im Saarland sind hingegen
unterreprasentiert. 1 % der Befragten gibt an,
in einem Krankenhaus in Osterreich tatig zu
sein. Bei den Medizinstudenten liegt ein
deutlicher Schwerpunkt der Befragung in
Nordrhein-Westfalen und dem Saarland. 49 %
der Medizinstudenten studieren an einer
Hochschule in Nordrhein-Westfalen und 38 %
im Saarland. 7 % der Medizinstudenten geben
an, in Baden-Wurttemberg zu studieren 3 % in
Hessen und jeweils 1 % in Thuringen und Berlin.

Anteil Studie (Anteil BRD)

Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2013
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (1/5)

2.1. Einschatzung des arztlichen Fachkraftemangels

Die Vergleichsgruppen GeschdaftsfUhrer, Einschatzung des derzeitigen drztlichen

leitende Arzte und drztliche Mitarbeiter Fachkraftemangels

wurden nach ihrer Einschdtzung des 7

derzeitigen und zukUnftigen drztlichen Ja, der &rztliche Fachkréfremangel 9%

Fachkraftemangels befragt. Die beeintrachtigt derzeit 31%

Mehrheit der GeschdaftsfGhrer (86 %) deutschlandweit die Stellenbesetzung °

leitenden Arzte (63 %) und der in der Gesundheitswirtschaft. '24%

arztichen Mitarbeiter (71 %) ist der 1

Meinung, dass der arztliche Fachkréfte- Ja, der drzfliche Fachkraftfemangel

mangel in der Gesundheitswirtschaft beeintrachtigt derzeit in Deutschland 86%

) . X die Stellenbesetzung in der

derzeit deutschlandweit die Stellenbe- Gesundheitswirtschaft, jedoch -63%

sefzung beeintrdchtigt, es jedoch regio- bestehen regional groBe 1%

nale Unterschiede gibt. In der 2013 Unterschiede. |

durchgefuhrten Studie gaben noch

25 % der leitenden Arzte an, dass keine o ) o 5%

Knappheit vorliegt. Dieser Anteil hat sich ';‘g'cnk;kerg‘ffeﬁ”@%?zee':z‘;ﬂ iﬂf\t‘g{‘ 6%

im diesem Jahr auf 6 % reduziert. Zudem 5%

wurden die Teilnehmer darum gebeten

ihre  Einschdtzung der zukUnftigen ' ' '

Entwicklung des Fachkraftemangels zu st 0% S0% 100%
GeschdaftsfOhrer: n=44 GeschafisfOhrer

geben. 57 % der GeschdaftsfUhrer, 60 % | Leitende Azte: n=52 u Leitende Arzte
der leitenden Arzte und 66 % der | Miforbeifende Azte: n=80 u Arztiche Mitarbeiter
arztlichen Mitarbeiter gehen davon aus,

dass die Knappheit an darztlichen

Fachkraften in den ndchsten 3 bis 5

Jahren noch zunehmen wird.

2.2. Beurteilung der derzeitigen Beeintrachtigung

Die leitenden Arzte wurden zusatzlich Beurteilung der derzeitigen Beeintrdchtigung des Hauses
nach ihrer Meinung zur derzeitigen durch den drztlichen Fachkraftemangel aus Sicht leitender
Beeintrdchtigung ihres Hauses und Arzte

verschiedener Abteilungsebenen durch

den  drztichen  Fachkréftemangel Sehr starke Beeinfréchtigung 17%

befragt. Rund 52 % der leitenden Arzte

sind der Meinung, dass derzeit eine Starke Beeintrdchtigung 29%

leichte bis mittlere Beeintréchtigung des

Hauses besteht und nur 2 % sehen ihr Mittlere Beeintrdchtigung 23%

Haus aktuell Uberhaupt nicht durch den

Arztemangel beeintréchtigt. Auch hier Leichte Beeintréichtigung 29%

zeigt sich ein Trend hin zu einer starkeren . )

Wahrmehmung der Beeintrdchtigung éjebeeim%ucﬂtrgeﬁz 2%

von 26 % in 2013 auf 46 % in 2015 | ; .
hinsichtlich einer starken bis sehr starken | "=°2 0% 50% 100%

BeeintrGchtigung.
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2. Arztlicher Fachkréaftemangel (2/5)

2.3. Beurteilung des zukunftigen Personalbedarfs

Die Mehrheit der leitenden Arzte (51 %)
beurteilen den zukUnftigen Bedarf an
Assistenzdarzten als hoch bis sehr hoch.

Den zukUnftigen Bedarf an Fachdarzten
beurteilen 22 % der leitenden Arzte als
Ublich und 37 % als hoch bis sehr hoch.

Bei Oberarzten beurteilen gerade
einmal 32 % der leitenden Arzte den
zukUnftigen Bedarf mit Ublich bis sehr
hoch.

Der geringste Bedarf wird zukinftig bei
den leitenden Oberdérzten und den
Chefarzten vermutet. Bei leitenden
Oberarzten geben 87 % kaum oder
keinen Bedarf an, bei den Chefarzten
sind es 89 %.

Wie auch bereits in der Studie aus 2013
ersichflich, ist das Ergebnis der
Chefarzte wenig Uberraschend, da es

strukturell bedingt weniger Chefarzt-
positionen gibt.  Abzuwarten bleibt
jedoch, inwiefern sich der Bedarf

entwickeln wird, sobald die Babyboo-
mergeneration das Rentenalter vollends
erreicht hat. Im Vergleich zur vorherigen
Studie ist auch festzuhalten, dass sich
die Einschatzung des Bedarfs im
Allgemeinen verdndert hat. So nahmen
2013 noch 54 % einen Ublichen Bedarf
bei Assistenzdrzten wahr, wohingegen
es nun nur noch 18 % sind. Allerdings
nehmen nun 22 % der leitenden Arzte
einen sehr hohen Bedarf bei den
Assistenzdrzten wahr (9 % in 2013).

Zukinftiger Personalbedarf in den nachsten zwei
Jahren aus Sicht leitender Arzte

Chefarzte
83%
leitende Oberdarzte
Oberarzte
12%
25%
Fachdrzte 22%
8%
24%
22%
29%
Assistenzdrzte
27%
0% 50% 100%
5 (sehr hoher Bedarf)
4 (hoher Bedarf)
u 3 (Ublicher Bedarf)
m 2 (kaum Bedarf)
n=45-151

m | (kein Bedarf)
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2. Arztlicher Fachkréaftemangel (3/5)

2.4. MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher Positionen

2.4.1. Vergleich nach Hierarchieebenen

Geschdftsfihrer, leitende Arzte, drztliche
Mitarbeiter und Medizinstudenten
wurden auf einer Skala von 1 (= gar nicht
wichtig) bis 5 (= sehr wichtig) nach der
Wichtigkeit von verschiedenen MaBnah-
men zur Reduktfion vakanter drztlicher
Positionen  befragt. Die  fachliche
Weiterbildung, Angebote zur Vereinbar-
keit von Familie und Beruf sowie die
Nachwuchsférderung wird von allen 4
Gruppen als sehr wichtig erachtet. Es
besteht jedoch eine Diskrepanz im
Empfinden der Wichtigkeit von flexiblen
Arbeitszeitmodellen. Wdahrend die
GeschaftsfUhrer (84 %), d&rztliche Mitar-
beiter (85 %) und Medizinstudenten
(20 %) dies als wichtig ansehen,
bewerten leitende Arzte dies nur zu 63 %
als bedeutend. Im Allgemeinen zeigt sich
das Bild, dass Medizinstudenten mehr
Faktoren als wichtig bis sehr wichtig
einschatzen, wie zum Beispiel die
Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen
(69 %). Dies schafzen nur 43 % der
Geschaftsfohrer, 37 % der leitenden Arzte
und 45 % der arztlichen Mitarbeitern
ebenso ein. Die GeschdaftsfUhrer hinge-
gen bewerten die Ansprache von
Mitarbeitern in  Elternzeit und das
Anwerben  auslandischer  Mitarbeiter
sowie Personalmarketing als bedeuten-
der im Vergleich zu den darztlichen
Gruppen. Als weniger wichtig wird
hingegen das betriebliche Vorschlags-
wesen sowie AkfivitGten in  sozialen
Medien erlebt. Lediglich die darztlichen
Mitarbeiter schatzen dies mit 31 % und
23 % als bedeutender ein.

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter
drztlicher Positionen nach Hierarchieebenen

Fachliche Weiterbildung / 508
Entwicklung der Mitarbeiter 98%,%

Flexible Arbeitszeitmodelle 3% 85%

Angebote zur Vereinbarkeit von %
Familie und Beruf B 977,

Nachwuchsférderung / 69%
Karrierechancen {* 93%

Reorganisation innerhalb der A
Abteilung T~

Verldngerung befristeter d%"
Arbeitsvertréige 8"78%

Uberfachliche Weiterbildung 285
Feedbackprozesse 46% 65%

Sonderleistungen / Anreizsysteme 2

Ansprache von eigenen 8%
Arbeitskréften in Elternzeit &%

Mitarbeiterzufriedenheits- 37%
befragungen - 5%

Personalmarketing und e 55%
Rekrutierung %%

Anwerben auslandischer 23%
Mitarbeiter Soc? %

Aktivitdten in sozialen Medien 7%

Betriebliches Vorschlagswesen M 1%

T d
GeschaftsfUhrer: n=44; Leitende Arzte: 0% . " 50% 100%
n=52; Mitarbeitende Arzte: n=80; GeschaftsfOhrer

Medizinstudenten: n=58; Skala: 1 (= gar ® Leitende Arzte

nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig) m Arztliche Mitarbeiter

Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis R

sehr wichtig (5) B Medizinstudenten
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (4/5)

2.4. MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher Positionen

2.4.2. Vergleich nach Generationen

Im Generationsvergleich zeigt sich ein
dhnliches Bild. Denn die Wichtigkeit von
fachlicher Weiterbildung, flexiblen Arbeits-
zeitmodellen, Angeboten zur Vereinbarkeit
von Beruf und Familie und Nachwuchs-
férderung werden dhnlich hoch einge-
schatzt. Es ist vor allem die Generation Y
die MaBnahmen zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und flexiblen Arbeitszeit-
modellen eine hohe Wichtigkeit zuspricht.
Zudem bewerten die Generationen X und
Y insgesamt die MaBnahmen mit einer
héheren Wichtigkeit als die Babyboomer.
Lediglich das betriebliche Vorschlagswesen
(Babyboomer 25 %, Generation X 20 %,
Generatfion Y 18 %) und Anwerben aus-
landischer Mitarbeiter (Babyboomer 29 %,
Generation X 24 %, Generation Y 20 %) wird
von der Generatfion der Babyboomer mit
einer hdéheren Wichtigkeit belegt als von
den beiden Vergleichsgruppen. Die Uber-
fachliche Weiterbildung wird von allen drei
Generationen als gleich wichtig empfun-
den. Im Vergleich zu den Ergebnissen der
Studie von 2013 ist interessant, dass damals
die Generation X den einzelnen MaB-
nahmen eine hdhere Wichtigkeit zuwies als
die Generation Y. Dieses Bild hat sich groB-
tenteils gewandelt. Zudem wird ersichtlich,
dass auch die MaBnahmen als solche
wichtiger erlebt werden. Wahrend 2013 der
hoéchste Prozentsatz einer Einstufung von
wichtig bis sehr wichtig bei 81 % lag, liegt
dieser heute bei 94 %.

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter
arztlicher Positionen nach Generationen

Fachliche Weiterbildung /
Entwicklung der Mitarbeiter

Flexible Arbeitszeitmodelle

Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Nachwuchsférderung /
Karrierechancen

Reorganisation innerhalb der
Abfteilung

Verlingerung befristeter
Arbeifsvertrdge

Uberfachliche Weiterbildung

Feedbackprozesse

Sonderleistungen / Anreizsysteme

Ansprache von eigenen
Arbeitskraften in Elternzeit

Mitarbeiterzufriedenheits-
befragungen

Personalmarketing und
Rekrutierung

Anwerben ausléndischer
Mitarbeiter

Aktivitaten in sozialen Medien

Betriebliches Vorschlagswesen

Babyboomer: n=63; Generation X: 0% 50% 100%
n=84; Generation Y: n=87;

Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis

5 (= sehr wichtig)

Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis
sehr wichtig (5)

Babyboomer ® Generation X

m Generation Y
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (5/5)

2.4. MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher Positionen

2.4.2. MaBnahmen, die eingesetzt werden

Die Geschaftsfuhrer wurden  befragt,
welche MaBnahmen in ihrem Haus
umgesetzt werden, um die Anzahl vakanter
Positionen zu mindern. Im Abgleich dazu
sollten die leitenden Arzte das Ergebnis der
umgesetzten MaBnahmen auf einer Skala
von 1 (=sehr schlecht) bis 5 (=sehr gut)
bewerten. In der nebenstehenden Ab-
bildung werden die Ergebnisse dieser
beiden Fragen zur besseren Vergleich-
barkeit zusammen dargestellt. Besonders
auffallig ist, dass haufig seitens der
GeschdftsfGhrung Mitarbeiterzufriedenheits-
befragungen eingesetzt (76 %), diese
jedoch nur von 19 % der leitenden Arzte als
gut bis sehr gut im Erfolg eingeschaizt
werden. Insgesamt bewerten die leitenden
Arzte den Erfolg solcher MaBnahmen eher
schlecht bis durchschnittlich. Es ist daher
wichtig zu erfassen, welche MaBnahmen
tatsachlich erfolgreich sind, welche als
solche wahrgenommen werden und wie
diese umgesetzt werden kénnen.

Eingesetzte MaBnahmen

zur Reduktion vakanter

drztlicher Positionen und deren
Ergebnisbewertung

Fachliche Weiterbildung /
Entwicklung der Mitarbeiter

Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Mitarbeiterzufriedenheits-
befragungen

Verldngerung befristeter
Arbeitsvertrage

Feedbackprozesse

Reorganisation innerhalb der
Abfteilung

Flexible Arbeitszeitmodelle

Personalmarketing und
Rekrutierung

Uberfachliche Weiterbildung

Nachwuchsférderung /
Karrierechancen

Sonderleistungen /
Anreizsysteme

Betriebliches Vorschlagswesen

Anwerben auslédndischer
Mitarbeiter

Ansprache von eigenen
Arbeitskraften in Elternzeit

Aktivitaten in sozialen Medien

Sonstige

Leitende Arzte: n=52; Skala: 1 (= gar
nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig);

Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis
sehr wichtig (5)

GeschdaftsfGhrer: n=42; Haufigkeiten

65%
95%

44%

A 017

19%
76%

42%
76%

37%
74%

37%
69%

33%

P 7%

25%
67%

29%
64%

40%
62%

21%

P 527

21%

P o7

27%

P so%

31%

N /5%

12%

A 07

12%

F 12%

0% 50% 100%

B GeschdftsfOhrer (Haufigkeit)
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3. Arbeitgeberattraktivitat (1/7)

3.1. Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat

3.1.1 Wahrnehmungsvergleiche nach Hierarchieebenen
Ergebnisse der leitenden Arzte

Die Vergleichsgruppe der leitenden Arzte wurde befragt, wie sie die extern (z. B. durch Bewerber)
und intern (durch Mitarbeiter) wahrgenommene Arbeitgeberattraktivitét inres Hauses und ihrer
Abteilung auf einer Skala von 1 (= keine Aftraktivitat) bis 7 (= Uberragende Attraktivitat)
einschdatzt.

Die extern wahrgenommene Arbeitgeberattraktivitdt wird sowohl durch die Gruppe der
Chefarzte als auch durch die der leitenden Oberérzte als durchschnittich eingeschdatzt
(Mittelwerte fUr Abteilung und Haus zwischen 4,10 und 4,90), wobei die leitenden Oberdrzte diese
besser einschdtzen. Im Jahr 2013 war es umgekehrt. Zudem nehmen die leitenden Oberdarzte in
diesem Jahr die extern wahrgenommene Attraktivitat der Abteilung nicht mehr gleich der des
Hauses wahr, sondern geben wie auch die Chefdrzte an, dass die Abteilung durch Externe
attraktiver wahrgenommen wird als das Haus.

N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Chefarzte 40 (2,6) 4,10 (1,32) 40 (1,6) 4,58 (1,52)
Leitende Oberarzte 21 (2,6) 4,48 (1,21) 21 (2.7) 4,90 (1,22)
Skala: 1 (= keine Aftraktivitat bis 7 (= Uberragende Attraktivitat), M= Mittelwert, SD = Standardabweichung

Ahnlich gestalten sich die Ergebnisse der infern wahrgenommenen Arbeitgeberattraktivitét.
Insgesamt fallt auf, dass die leitenden Arzte sowohl das Haus als auch die Abteilung aus Sicht der
Internen weniger attraktiv einschétzen als aus Sicht der Externen. Lediglich die Chefarzte geben
an, dass die durch die Mitarbeiter wahrgenommene Attraktivitdt inrer Abteilung hdher sei als die
Wahrmehmung durch Externe. Dennoch zeigt sich auch hier, dass das Haus als
verbesserungswirdig im Vergleich zur Abteilung wahrgenommen wird.

N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Chefarzte 40 (1,6) 3,83 (1.41) 40 (1,7) 4,63 (1,55)
Leitende Oberarzte 21 (2,6) 4,00 (1,26) 21 (2,6) 4,67 (1,32)
M=21-40; Skala: 1 (= keine Attraktivitét bis 7 (= Oberragende Attrakfivitét), M= Mittelwert, SD = Standardabweichung

)\ ® Devtscher —@l schubert )

Arzte-Verlag

© Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



3. Arbeitgeberattraktivitat (2/7)

3.1.1 Wahrnehmungsvergleiche nach Hierarchieebenen (Fortsetzung)

Ergebnisse der drztlichen Mitarbeiter

Im Abgleich zu den leitenden Arzten wurden die arztlichen Mitarbeiter darum gebeten, auf einer
Skala von 1 (= keine Attraktivitat) bis 7 (= Uberragende Aftraktivitat) die Arbeitgeberattraktivitét
ihres Hauses bzw. ihrer Abtfeillung zu bewerten (dies entspricht der internen
Arbeitgeberattraktivitat). Insgesamt wird das Haus als durchschnittlich attraktiv wahrgenommen.
Im Vergleich zu den leitenden Arzte ist auffallig, dass lediglich die Assistenzérzte eine schlechtere
Wahrnehmung der AttraktivitGt der Abteilung zeigen, Oberdrzte wie auch Fachdrzte diese als
besser beurteilen. Dennoch nehmen die leitenden Arzte die interne Attraktivitét des Hauses und
der Abteilung kritischer wahr (siehe vorherige Seite: Haus M=4,83 / 4; Abteilung M=4,63 und 4,67).

N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Oberdrzte 37 (1.7) 4,62 (1,44) 39 (1.7) 4,74 (1,57)
Fachdrzte 17 (2,6) 4,47 (1,55) 16 (2,7) 4,94 (1,61)
Assistenzdrzte 31 (1.7) 4,16 (1,75) 32 (1.7) 4,44 (1,97)
Skala: 1 (= keine Affraktivitat) bis 7 (= Gberragende Attraktivitat), M= Mittelwert, SD = Standardabweichung

Ergebnisse der GeschdaftsflUhrung

Dieses Jahr wurde zusatzlich die Meinung und Wahrnehmung der GeschdaftsfUhrer hinsichtlich der
Beurteilung der infernen Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses erhoben. Es zeigt sich, dass die
GeschdaftsfUhrer die infern wahrgenommene Arbeitgeberattraktivitdt besser bewerten als die
beiden Vergleichsgruppen der leitenden Arzte und érztlichen Mitarbeiter.

N (Min, Max) M (SD)
Arztliche Geschaftsfihrer 6(2.7) 4,5 (2,07)
Kaufmdénnische GeschdaftsfGhrer 40 (2,7) 5,15 (1,20)
GeschdaftsfUhrer Gesamt 46 (2,7) 5,09 (1.33)
Skala: 1 (= keine Attraktivitdt) bis 7 (= Uberragende Attraktivitat), M= Mittelwert, SD = Standardabweichung
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3. Arbeitgeberattraktivitat (3/7)

3.1.2. Wahrnehmungsvergleich nach Generationen

Ein  wesentliches Ergebnis bei der Einschdtzung der intern wahrgenommenen
Arbeitgeberattraktivitét des Hauses und der Abteilung durch leitende Arzte der Generationen
Babyboomer und X ist, dass Babyboomer sowohl die interne Arbeitgeberattraktivitat des Hauses
als auch der Abteilung sowie die extern wahrgenommene Arbeitgeberattraktivitat der Abteilung
(Haus: M = 4,19 und SD = 1,17, Abteilung: M = 4,89 und SD = 1,28, Abteilung extern: M=4,89 und
SD=1,37) besser einschatzen als die Generation X.

Leitende Arzte der Generation X schatzen die Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses aus Sicht eines
Externen deutlich héher ein (M = 4,63 und SD = 1,30) als die Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht der
internen Mitarbeiter (M = 3,50 und SD = 1,50).

Arziliche Mitarbeiter aller drei Generationen finden das Haus und die Abteilung attraktiver als die
leitenden Arzte. So zeigen sich hinsichtlich der internen Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses
Mittelwerte von M=4,35 (Generation Y), M=4,41 (Generation X) und M=5 (Babyboomer).

Die Generation X der GeschdftsfUhrer empfindet die interne Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses
jedoch am besten mit einem Mittelwert von 5,5 (SD=0,74) gefolgt von der Generation der
Babyboomer (M=4,5, SD=1,57).

Unabhdangig von ihrer Generation schétzen die leitenden Arzte die Arbeitgeberattraktivitét
schlechter ein als die drztlichen Mitarbeiter (einzige Ausnahme: die Einschdtzung der internen
Arbeitgeberattraktivitdt der Abteilung durch leitende Arzte der Babyboomer). Die Geschaftsfihrer
nehmen diese am besten wahr.

3.2. Engagement leitender Arzte

90 % der Chefarzte und leitenden Oberdrzte gibt an, zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat
des Hauses bzw. der Abteilung personlich beizutragen. Bei der Frage, wie sie beitragen
(Freitextantworten, nach Themenbereichen kategorisiert, Grundlage 50 Beantwortungen)
nennen rund 42 % die Sicherstellung von Férderung bzw. Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten.
36 % geben an, durch die Gestaltung einer guten Arbeitsatmosphdre sowie einem freundlichen
und wertschétzenden Umgang einen persdnlichen Beitrag zur Steigerung der Arbeitgeber-
attraktivitdt zu leisten und 30 % beziehen sich auf die Ermoglichung von individuellen
Arbeitszeiten.

Zitate aus den Freitextantworten: =, UnterstUtzung der Mitarbeiterin Fragen von
= ,Umfassende Ausbildung, Freundlichkeit, Uberstunden /Freizeitregelungen, Eingehen auf
Beachtung aller Interessen der Mitarbeiter WuUnsche der Mitarbeiter; gutes, offenes Klima in
= ,Schaffen eines persénlichen Arbeitsklimas, der Abteilung"
offensives Anbieten von Hilfe, Diskussionsfreude, = Verteilung der Aufgaben und Pflichten mit
Verbesserung des Stellenplans* persdnlicher Entscheidungsbefugnis, Férderung
=  Mitarbeiter-N&he, Strukturierung der von Fortbildungen und Qualifikation, flexible
Arbeitsabléufe, Wertschatzung, Férderung von Arbeitszeitgestaltung*
eigenverantwortlicher Arbeit" = Verteilung der Aufgaben und Pflichten mit
persdnlicher Entscheidungsbefugnis*
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3. Arbeitgeberattraktivitat (4/7)

3.3. Arbeitgeberatiraktivitats-Faktoren

3.3.1 Vergleich nach Hierarchieebenen

Die Vergleichsgruppe der leitenden Arzte wurde auf einer Skala von 1 (= gar keine Wirkung) bis 5
(= sehr starke Wirkung) nach der Wirkung von verschiedenen Arbeitgeberattraktivitdts-Faktoren
auf ihr Haus befragt. Im Abgleich dazu wurden darziliche Mitarbeiter, Geschdafisfihrer und
Medizinstudenten auf einer Skala von 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig) nach den fir sie
wichtigsten Arbeitgeberattraktivitdts-Faktoren befragt.

Von den vier Vergleichsgruppen GeschdaftsfUhrer, leitenden Arzte, &rztliche Mitarbeitern sowie
Medizinstudenten wird dem Faktor Teamklima eine hohe Bedeutung respektive Wirkung
zugeschrieben (76 % leitende Arzte, 73 % GeschdaftsfGhrer, 91 % arztliche Mitarbeiter, 97 %
Medizinstudenten bewerten diesen Faktor mit 4 oder 5, siehe Abbildungen S. 23 und 24). Ein
ahnliches Ergebnis findet sich zum medizinischen Leistungsspekirum (73 %, 71 %, 79 % und 74 %
bei gleicher Reihenfolge und Bewertung, siehe Abbildungen S. 23 und 24). Der Auftritt in sozialen
Medien und die Verfugbarkeit einer Karrierehomepage wird von den leitenden Arzten mit der
niedrigsten Wirksamkeit und von den GeschdftsfGhrern, den darztlichen Mitarbeitern sowie den

Medizinstudenten mit der geringsten Wichtigkeit eingeschatzt.

Wirksamkeit von Arbeitgeberattraktivitéts-Faktoren auf das
Haus aus Sicht leitender Arzte

Teamklima 76%
Image einzelner Fachabteilungen 74%
Medizinisches Leistungsspektrum 73%
Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten 68%
Regionale Faktoren 63%
Reputation einzelner Chefdrzte 61%
Arbeifszeitgestaltung 58%
Finanzielle Anreize 52%
Ausstattung R&ume und Technik 47%
GréBe des Teams 44%
Sonderleistungen 42%
Unternehmenskultur 40%
Unternehmensimage 39%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen 37%
UnternehmensgréBe 31%
Auftritt in sozialen Medien 15%
VerfGgbarkeit einer Karrierehomepage 13%
0% 50%  100%

n=62, Skala: 1(= gar keine Wirkung) bis 5(= sehr starke Wirkung)

Hier Bewertung mit einer starken (4) bis sehr starken Wirkung (5)

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Sicht der
Geschdftsfihrung
Arbeifszeitgestaltung 78%
Teamklima 73%
Medizinisches Leistungsspektrum 71%
Reputation einzelner Chefdrzte 71%
Aus- und Weiterbildungsmadglichkeiten 69%
Regionale Fakforen 67%
Image einzelner Fachabteilungen 65%
Unternehmensimage 59%
Finanzielle Anreize 51%
Sonderleistungen 49%
Unternehmenskultur 49%
Ausstattung R&ume und Technik 47%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen 45%
UnternehmensgréBe 39%
GroBe des Teams 31%
Auftritt in sozialen Medien 16%
VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage 16%
0% 50% 100%
n=49, Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig)
Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5)
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3. Arbeitgeberattraktivitat (5/7)

3.3.1 Vergleich nach Hierarchieebenen (Forisetzung)

Ein Unterschied besteht in der Bewertung der Arbeitszeitgestaltung. Lediglich 58 % der leitenden
Arzte sprechen dieser eine hohere Wirksamkeit zu. Dem gegenUber empfinden diese die
GeschaftsfGhrer (78 %), die drztlichen Mitarbeiter (88 %) und die Medizinstudenten (90 %) als sehr
wichtig und erachten diese als einen der wichtigsten Faktoren. Anders sieht dies bei der
Bewertung des Images einzelner Fachabteilungen aus. Fir leitende Arzte ist dies der
zweitwirksamste Faktor zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitdt (74 %). FUr die drei Vergleichs-
gruppen liegt die Wichtigkeit jedoch nur im Mittelfeld (siehe Abbildungen S. 23 und 24).

Zusatzlich zu den Faktoren Teamklima, Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten und Arbeitszeit-
gestaltung sind fUr die Medizinstudenten regionale Faktoren ein sehr wichtiger Arbeit-
geberattraktivitats-Faktor (77 % bewerten mit 4 oder 5). Im Vergleich schdtzen 68 % der arztlichen
Mitarbeiter und 67 % der GeschaftsfUhrer diesen Faktor als wichtig ein. 63 % der leitenden Arzte
sprechen dem eine starke bis sehr starke Wirkung zu. Im Vergleich zu 2013 ndhert sich diese
Einschdtzung denen der Vergleichsgruppen zunehmend an (siehe Abbildungen S. 23 und 24).

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Wichtigkeit von Arbeitgeberatiraktivitats-Faktoren
Sicht der drztlichen Mitarbeitern aus Sicht von Medizinstudenten

Teamklima Teamklima 97%

Arbeitszeitgestaltung

Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten
Medizinisches Leistungsspekirum
Finanzielle Anreize
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
Unternehmenskultur

Ausstattung R&ume und Technik
Regionale Faktoren
Sonderleistungen

Image einzelner Fachabteilungen
GréBe des Teams

Reputation einzelner Chefarzte
Unternehmensimage
UnternehmensgréBe

Auftritt in sozialen Medien

Verfugbarkeit einer Karrierehomepage

0%  50% 100%

n=90, Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig)
Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5)

Arbeitszeitgestaltung 90%
87%

Regionale Faktoren 77%

Aus- und Weiterbildungsmadglichkeiten

Medizinisches Leistungsspektrum
Sonderleistungen

Finanzielle Anreize
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
Ausstattung RGume und Technik
Unternehmenskultur

Image einzelner Fachabteilungen
GréBe des Teams
Unternehmensimage

Reputation einzelner Chefdarzte
UnternehmensgréBe

VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage

Auftritt in sozialen Medien

0% 50% 100%
n=61, Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichtig)
Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5))
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3. Arbeitgeberattraktivitat (6/7)

3.3.1 Vergleich nach Hierarchieebenen (Forisetzung)

Neben der VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage und dem Auftritt in Sozialen Medien ist fur
Medizinstudenten die Reputatfion einzelner Chefdrzte am unwichtigsten. Lediglich 25 % der
Studenten bewerten diesen Faktor mit wichtig bis sehr wichtig. 61 % der leitenden Arzte sind
hingegen der Meinung, dass dieser Faktor eine starke bis sehr starke Wirksamkeit hat (siehe

Abbildungen S. 23 und 24).

Insgesamt zeigt sich, dass die GeschaftsfUhrer ein groBes Verstdndnis fUr &rztliche Mitarbeiter und
Medizinstudenten besitzen. Demnach sind die Einschatzungen sehr dhnlich, wohingegen sich bei
Betrachtung der leitenden Arzte gréBere Differenzen zeigen (siche Abbildungen S. 23 und 24).

Wirkung von Arbeitgeberattraktivitdts-Faktoren aus
Sicht von leitenden Arzten nach Generationen

Teamklima 6525
Image einzelner Fachabteilungen 657"
Medizinisches Leistungsspekirum 65%
Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten &7
Regionale Faktoren 5%
Reputation einzelner Chefarzte
Arbeitszeitgestaltung
Finanzielle Anreize
Ausstattung R&ume und Technik
GroéBe des Teams
Sonderleistungen
Unternehmenskultur
Unternehmensimage
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
UnternehmensgréBe
Auftritt in sozialen Medien
VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage
Babyboomer: n = 36
Generation X: n = 26
Skala: 1 (= gar keine Wirkung) bis 5 (= sehr
starke Wirkung)
Hier Bewertungen

mit einer starken Wirkung (4) bis sehr starken
Wirkung (5)

100%

Babyboomer
m Generation X

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren
aus Sicht von Geschdftsfihrern nach Generationen

Arbeifszeitgestaltung

Teamklima 5% o

Medizinisches Leistungsspektrum
Reputation einzelner Chefdrzte
Aus- und Weiterbildung
Regionale Faktoren

Image einzelner Fachabteilungen
Unternehmensimage

Finanzielle Anreize
Sondeleistungen
Unternehmenskultur

Ausstattung RGume und Technik

MitarbeiterinformationsmaBnahmen

45%
36%

UnternehmensgréBe

A 23%
GréBe des Teams 40%
Auftritt in sozialen Medien v 4%
VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage 14

Babyboomer: n = 22 0 50! 100
Generation X: n =25 % % %
Skala: 1 (= gar nicht wichfig) bis 5 (= sehr
wichtig) Babyboomer
Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr u Generation X
wichtig (5)
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3. Arbeitgeberattraktivitat (7/7)

3.3.2 Vergleich nach Generationen

Im Vergleich der Generationen der leitenden
Arzte sch&tzen die Babyboomer und die
Generation X die Wirkung der unterschiedlichen
Faktoren auf die Arbeitgeberattraktivitat ihres
Hauses teilweise sehr differenziert ein (siehe
Abbildung S. 25). GroBe Unterschiede zeigen sich
insbesondere bei der Einschdtzung der GroBe des
Teams (Babyboomer: 53 %, Generation X: 31 %)
und dem Teamklima (Babyboomer: 83 %,
Generation X: 65 %). Lediglich die Faktoren
VerfGgbarkeit einer Karrierehomepage, Auftritt in
sozialen Medien, Unternehmenskultur, finanzielle
Anreize sowie regionale Faktoren werden von der
Generation X als wirkungsvoller eingestuft. In der
Studie von 2013 lagen die einzelnen Werte der
beiden Generationen deutlich nGher beieinander.

Der Vergleich der Generationen der darztlichen
Mitarbeiter zeigt, dass das Teamklima von 95 % der
Generatfion X als wichtig bis sehr wichtig ein-
geschatzt wird. Die Generation Y spricht dem Fak-
tor Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten, Team-
klima und Arbeitszeitgestaltung mit jeweils 97 % die
hochste Wichtigkeit zu. Lediglich 74 % der Baby-
boomer bewerten die Arbeitszeitgestaltung und
das Teamklima mit wichtig bis sehr wichtig. FUr alle
Generationen sind die VerflGgbarkeit einer Kar-
rierenomepage und die UnternehmensgréBe am
irelevantesten. Der Auftritt in sozialen Medien wird
von 23 % der Generation Y mit 4 oder 5 bewertet.
Be den Babyboomern sind es 9 % und bei der
Generation X 8 %. Die Reputation einzelner Chef-
arzte bewerten 42 % der Babyboomer und 63 %
der Generation X mit wichtig bis sehr wichtig, die
Generation Y zu 43 %.

Im Generationsvergleich der Geschadfisfihrer zeigt
sich, dass lediglich die beiden Faktoren
Sonderleistungen und UnternehmensgréBe von
den Babyboomern als wichtiger eingeschdatzt
werden. Die groéBte Differenz findet sich jedoch
bei der Einsch&tzung der regionalen Faktoren, die
von der Generation X zu 80 % mit 4 oder 5
bewertet wurde, von den Babyboomern lediglich
von 50 % (siehe Abbildung S. 25).

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus
Sicht von arztlichen Mitarbeiter - nach Generationen

Teamklima

Arbeitszeitgestaltung

Aus- und Weiterbildung

Medizinisches Leistungsspekirum

Finanzielle Anreize

MitarbeiterinformationsmaBnahmen

Unternehmenskultur

Ausstattung RGume und Technik

Regionale Faktoren

Sonderleistungen

Image einzelner Fachabteilungen

GroBe des Teams

Reputation einzelner Chefdrzte

Unternehmensimage

UnternehmensgréBe

Auftritt in sozialen Medien

Verfugbarkeit einer
Karrierehomepage

Babyboomer: n =19
Generation X: n = 41
Generation Y:n =13

Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis
5 (= sehr wichtig)

Hier Bewertungen mit wichtig
(4) bis sehr wichtig (5)

Babyboomer
m Generation X

m Generation Y

50% 100%
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4. ZJusammenarbeit (1/6)

4.1. Gegenseitige Erwartungen

4.1.1. Erwartungen von leitenden Arzten an drziliche Mitarbeiter

Im Rahmen der Studie wurde die Vergleichsgruppe der leitenden Arzte in Form einer offenen
Frage nach den Erwartungen befragt, welche sie an die arztlichen Mitarbeiter in ihrer Abteilung
stellen. 41 % geben an, dass die Mitarbeiter in ihrer Abteillung Engagement und
Einsatzbereitschaft zeigen sollen. Zusétzliich erwarten 32 % der leitenden Arzte Teamféhigkeit und
Kooperation. 23 % der Antworten beziehen sich auf die Loyalitdt gegenUber dem Arbeitgeber
wie auch gegenUber den Kollegen (Basis: 44 offene Antworten).

4.1.2. Erwartungen von arztlichen Mitarbeitern und Nachwuchsmedizinern an leitende Arzte

Im Abgleich dazu wurden die drztlichen Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Erwartungen an ihre
Vorgesetzten befragt. Am hdufigsten nennen sie in den offenen Antworten die fachliche und
soziale Kompetenz (28 % erwarten diese von Chefarzten und 30 % von leitenden Oberdrzten;
n=109 und n=101). Von Cheférzten erwarten sie zusatzlich Fihrung, Férderung, UnterstUtzung und
die Interessensvertrefung gegenuUber Abfteilungsexternen (insgesamt 40 %); von leitenden
Oberarzten, dass diese immer ansprechbar und fUr sie da sind (23 %).

Zitate aus den Freitextantworten: = Fachkompetenz, Integritat,

= Kompetent, viel Hintergrundwissen, Gerechtigkeitsgefihl, soziale Kompetenz v.a. im
diplomatisch, selbstsicher, Umgang mit Mitarbeitern unterschiedlicher
kommunikationsfahig" Altersgruppen, Organisationstalent*

= Ausbildung, Erreichbarkeit, = | Starke Persoénlichkeit, die voll und ganz hinter
Problembewadltigung, Ansprechpartner” inrem Team steht*

= Fachliche Kompetenz, UnterstUtzung, = Verl@sslichkeit / Verbindlichkeit"
Motivation, gute Zusammenarbeit”

4.1.3. Erwartungen der Geschaftsfihrung an leitende Arzte

Zusatzlich wurden auch die GeschdaftsfGhrer darum gebeten, innerhalb einer Freitextantwort
anzugeben, was sie von ihren leitenden Arzten erwarten. Insbesondere wird eine gute Fihrung /
ein gutes FUhrungsverhalten vorausgesetzt (Oberdrzte: 44 %, Chefarzte: 47 %). Auch der
Anspruch an gute bis herausragende soziale wie fachliche Kompetenzen der leitenden Arzte
wird von den GeschdaftsfUhrern als wichtig erachtet (jeweils 41 %). Im Gegensatz zu den
medizinischen Vergleichsgruppen nimmt auch der Stellenwert von betriebswirtschaftlichen und
wirtschaftlichen Kenntnissen und Handlungen einen groBen Stellenwert ein. So erwarten 18 % der
Geschdaftsfuhrer dies von ihren Oberdérzten und 22 % von den Cheférzten.

Zitate aus den Freitextantworten: =  Kompetent, FUhrungspersénlichkeit,
= | Integration, Verl&sslichkeit, Teamgeist" |dentifikationsbereitschaft, wirtschaftliches
= | Vorbildfunktion, Férderung und Anleitung der Denken"
Mitarbeiter* = | Wirtschaftliches Denken, Leistungsbereitschaft,
= | FOhrungsfdhigkeit, Bereitschaft zu Coachings, Empathie, Leistungsfahigkeit, medizinische
Uberragende Leistungsbereitschaft und Kompetenz"
fachliche Qualifikation* = Persdnliche Verantwortlichkeit, Ubernahme von
» ,Hohe fachliche und soziale Kompetenz" konkreten Aufgaben, Vorbildfunktion, fachlich
und in der sozialen Kompetenz"
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4. ZJusammenarbeit (2/6)

4.1.4. Einschatzung der Anforderungserfillung
des drztlichen Nachwuchses durch leitende
Arzte

Die leitenden Arzte wurden gebeten, den
arztlichen Nachwuchs auf einer Skala von 1 (=
deutlich unterhalb der Anforderungen) bis 5 (=

deutlich  oberhalb  der  Anforderungen)
einzuschdétzen. Es zeigt sich, dass sie den
arztlichen Nachwuchs als Uberaus

kommunikativ wahrnehmen. 82 % bewerten die
Kommunikation mit anderen Berufsgruppen
und 80 % mit dem Vorgesetzten als den
Anforderungen entsprechend bis deutlich
oberhalb der Anforderungen. Defizite sehen sie
in der akfiven Einholung von Kritik. 53 %
bewerten diese mit ,deutlich unterhalb der
Anforderungen” bis ,,entspricht Anforderungen
mit Einschrdnkungen®. Interessant ist, dass
jeweils 41 % die Ubemmahme von
Verantwortung und 37 % das Engagement /
die Eigeninitiative ebenfalls unterhalb der An-
forderungen bewerten. Da leitende Arzte diese
vor allem von den Mitarbeitern in ihrer
Abteilung erwarten, wird hier Konfliktpotenzial
deutlich.

Einschatzung der Anforderungserfiillung des
arztlichen Nachwuchs durch leitende Arzte

Engagement und Einsatz fr
die Aufgabe

Ubernahme von
Verantwortung

Kommunikation mit anderen
Berufsgruppen

Kommunikation mit
Vorgesetzten

Positiver Umgang mit Fehlern

Zielstrebigkeit im Beruf

Realistische Einschatzung der
eigenen Fahigkeiten

Kritik aktiv einholen

Eigenstandige
Enfscheidungen treffen

39%
35%

o

50% 100%

5 (=deutlich oberhalb der
Anforderungen)
4 (=leicht oberhalb der
Anforderungen)

m 3 (= erfUllt die
Anforderungen)

m 2 (= leicht unterhalb der
Anforderungen)

] (= deutlich unterhalb der
Anforderungen)

0%

n=49
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4. ZJusammenarbeit (3/6)

4.2. Wahrgenommene abteilungsinterne Zusammenarbeit

4.2.1 Vergleich nach Hierarchieebenen

Leitende Arzte und arztliche Mitarbeiter sollten die Zufriedenheit mit der abteilungsinternen
Zusammenarbeit auf einer Skala von 1 (= Uberhaupt nicht zufrieden) bis 5 (= sehr zufrieden)
einschatzen. 74 % der leitenden Arzte beurteilen die abteilungsinterne Zusammenarbeit
insgesamt mit zufrieden bis sehr zufrieden. Bei den arztlichen Mitarbeitern sind es 73 %. Hier zeigen
sich andere Ergebnisse als noch vor zwei Jahren, da die arztlichen Mitarbeiter damals dies nur zu
45 % so einschdatzten. Die groBte Diskrepanz besteht zum einen in der Zufriedenheit mit der
gegenseitigen Wertschatzung. 74 % der leitenden Arzte sind mit dieser (sehr) zufrieden. Bei den
arztlichen Mitarbeitern sind es 61 %. Zum anderen zeigen sich Unterschiede bei der Umsetzung
von Entscheidungen. 55 % der arztlichen Mitarbeiter sind mit dieser (sehr) zufrieden, jedoch nur
40 % der leitenden Arzte (siehe Abbildung S. 29).

4.2.2. Vergleich nach Generationen

Die Ergebnisse der Zufriedenheit insgesamt liegen dieses Jahr deutlich héher als noch im Jahr
2013 (2013 26 % - 39 %, 2015 74 %). Einer der groBten Unterschiede zeigt sich beim offenen Um-
gang mit Fehlern. Mit diesem sind 63 % der Babyboomer und der Generation Y zufrieden bis sehr
zufrieden. Bei der Generation X sind es lediglich 46 %. Zus&tzlich wird eine Diskrepanz mit dem
offenen Umgang mit Konflikten deutlich. 55 % der Babyboomer sind mit diesem (sehr) zufrieden.
Jedoch nur 44 % der Generation Y und 42 % bei der Generation X (siehe Abbildung S. 29).

Zufriedenheit mit der abteilungsinternen Zufriedenheit mit der abteilungsinternen
Zusammenarbeit nach Hierarchieebene Zusammenarbeit nach Generationen

Zusammenarbeit insgesamt Zusammenarbeit insgesamt

Gegenseitige Wertschétzung /
Anerkennung
Gegenseitige Unterstitzung bei
Personalknappheit

Gegenseitige Wertschétzung /
Anerkennung

Gegenseitige Unterstitzung
bei Personalknappheit

Offener Umgang mit Fehlern Offener Umgang mit Fehlern
Offener Umgang mit

Offener Umgang mit Konflikten
Konflikten

Weitergabe von

c Weitergabe von Informationen
Informationen

Einhaltung von
Vereinbarungen

Umsetzung von

Einhaltung von
Vereinbarungen

Umsetzung von

Entscheidungen Entscheidungen . . .
0% 50%  100% Babyboomer: n=38 0% 50% 100%
Leitende Arzte: n=47; Arztliche g::gggg: >Y( gfg;
Mitarbeiter: n=75 " oL . . .
Skala: 1 (Uberhaupt nicht Leitende Arzte Skala: 1 (ul_oerhcnupt nicht zufrieden) bis Bobyboc.)mer
2ufrieden) bis § (sefr zuffieden) — m Arztliche Mitarbeiter ﬂi(esre E?;\fyefp‘ri:ere])n mit zufrieden (4) bis = Generation X
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4. ZJusammenarbeit (4/6)

4.2.3. Vergleich mit der Wahrnehmung der Geschdaftsfihrung

Auf einer Skala von 1 (= Uberhaupt nicht zufrieden) bis 5 (= sehr zufrieden) wurden die
GeschdftsfUhrer darum gebeten, einzuschdtzen, wie zufrieden sie mit der Zusammenarbeit
innerhalb der medizinischen Abteilungen des Hauses sind. Es zeigt sich, dass GeschdaftsfUhrer eine
dhnliche Haltung demgegeniber einnehmen wie die darztlichen Mitarbeiter. Zwei Faktoren
werden, im Vergleich zu den beiden Referenzgruppen, allerdings sehr differenziert
wahrgenommen. Die GeschdaftsfUhrer sind unzufriedener mit der Weitergabe der Informationen
innerhalb der Abteilung (23 % bewerten mit 4 oder 5). Zum anderen sind sie nicht so zufrieden mit
dem offenen Umgang mit Konflikten, wie die beiden d&rztlichen Vergleichsgruppen. Im
Generationsvergleich der GeschdaftsfUhrer zeigen sich dhnliche Ergebnisse. Die Babyboomer sind
zufriedener mit der Zusammenarbeit, beurteilen jedoch den offenen Umgang mit Fehlern deutlich
schlechter als die Generation X (offener Umgang mit Fehlern: 26 % zu 55 %). Die Einhaltung von
Vereinbarungen wird ebenfalls von der Generation X besser eingeschatzt (45 %), was die Er-
gebnisse des Generationsvergleichs der arztlichen Gruppen widerspiegelt (siehe Abbildung S. 30).

Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit innerhalb
innerhalb der medizinischen Abteilungen der medizinischen Abteilungen aus Sicht der
aus Sicht der Geschdaftsfihrer Geschdftsfihrer — nach Generationen
Zusammenarbeit insgesamt Zusammenarbeit insgesamt h 59;8%
Gegenseitige Wertsché&tzung Gegenseitige Wertschétzung / 47%
/ Anerkennung Anerkennung N 45%
Geggnseiﬁge UnTersTUszng Gegenseitige Unterstitzung bei 32%
bei Personalknappheit Personalknappheit . 50%
26%

Offener Umgang mit Fehlern Offener Umgang mit Fehlern R

Einhaltung von
Vereinbarungen Einhaltung von Vereinbarungen e
Umsetzung von

Entscheidungen Umsetzung von Entscheidungen I

Offener Umgang mit

Konflikten Offener Umgang mit Konflikten s

Weitergabe von
Informationen

Weitergabe von Informationen F 3%
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4. ZJusammenarbeit (5/6)

4.3. Wahrgenommene interdisziplinare Zusammenarbeit

4.3.1. Vergleich nach Hierarchieebenen

Insgesamt beurteilen die darztlichen Mitarbeiter
auf einer Skala von 1 (= Uberhaupt nicht

zufrieden) bis 5 (= sehr zufrieden) die inter-
disziplinére Zusammenarbeit mit Schnitt-
stellenabteilungen deutlich  besser als die

leitenden Arzte. Dies war 2013 andersherum.
Dennoch fallt im Vergleich auf, dass die
intferdisziplindre Zusammenarbeit durch beide
Vergleichsgruppen schlechter als die
abteilungsinterne Zusammenarbeit eingeschatzt
wird. 29 % der darztlichen Mitarbeiter geben an,
mit der Weitergabe von Informationen zufrieden
bis sehr zufrieden zu sein. Bei den leitenden
Arzten sind es 11 %. Arztliche Mitarbeiter geben
seltener an, mit der gegenseitigen UnterstUtzung

bei Personalknappheit zufrieden zu sein. Die
GeschdaftsfUhrung  beurteilt  hingegen  die
wahrgenommene interdisziplinGre  Zusammen-

arbeit zwischen den Abteilungen als deutlich
besser. Lediglich den offenen Umgang mit
Konflikten nimmt sie etwas schlechter war als die
arztlichen Mitarbeiter (siehe Abbildung S.31).

4.3.2. Vergleich nach Generationen

Im Generationsvergleich wird deutlich, dass die
Babyboomer am ehesten unzufrieden mit der
interdisziplindren Zusammenarbeit mit  Schnitt-
stellenabteilungen sind. Jedoch zeigt sich auch,
dass die Generation Y im Vergleich zu den
anderen die einzelnen Aspekie der
Zusammenarbeit deutlich positiver einschatzen.
Gerade einmal 24 % der Babyboomer und 30 %
der Generation X geben an, dass sie mit der
interdisziplinGren Zusammenarbeit zufrieden bis
sehr zufrieden sind. Was eine Verschlechterung
im Vergleich zu der Erhebung in 2013 darstellt
(43 % und 41 %). 52 % der Generation Y sind
hingegen (sehr) zufrieden. Ebenfalls auffdllig ist,
dass die Generation Y die gegenseitige
Wertschdtzung als deutlich positiver wahrnimmt
(48 %, Generation X 29 %, Babyboomer 23 %,
siehe Abbildung S. 31).

Zufriedenheit mit der interdisziplinaren
Zusammenarbeit nach Hierarchieebene
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4. ZJusammenarbeit (6/6)

4.4. MaBnahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit

4.4.1 Eingesetzte MaBnahmen Eingesetzte MaBnahmen zur

Die GeschdaftsfUhrer sowie die leitenden Arzte Verbesserung der Zusammenarbeit
und arztlichen Mitarbeiter wurden gebeten,
anzugeben welche MaBnahmen zur Verbes-
serung der Zusammenarbeit innerhalb des letzten
Jahres in ihrem Haus eingesetzt wurden. 44 %

Jour Fixe 44%

aller Befragten geben an, dass innerhalb des Seminare 37%
letzten Jahres Jour Fixes in ihrem Haus

durchgefthrt wurden. In Anbetracht der Tat- Gemeinsame 34%
sache, dass dies eins der wichtigsten Medien der Freizeitaktivitaten
Kommunikation und zum  Austausch von

relevanten Informationen darstellt, ist dieser Workshops 34%
Prozentsatz recht gering. Insgesamt zeigt sich,

dass Weiterbildungs- und Entwicklungs- Neue Kommunikationswege

maBnahmen wie Coachings, Trainings oder
Seminare nur sehr selten eingesetzt wurden. Im
Vergleich dazu ist mit 20 % der Anteil von
Personen, in dessen Hausern keine MaBnahmen
umgesetzt wurden sehr hoch. Hier besteht Teambuilding-MaBnahmen
deutliches Verbesserungspotential.

Coachings

4.4.2 Themen der Veranstaltungen Keine

Die in den MaBnahmen behandelten Themen Trainings
wurden zu Gruppen zusammengefasst und in

Haufigkeiten ausgewertet. 31 % der Befragten 0% 5(')% 10'0%

geben an, dass Inhalte zur Kommunikation | n=136,
behandelt wurden und 14 % nahmen an Hovfigkeien

MaBnahmen teil, die sich um FGhrung und
FGhrungskultur drehten. Auch werden gemein-
same FreizeitaktivitGten und Ausflige sowie
Feiern durchgefihrt.

Zitate aus den Freitextantworten:

»FUhrungskompetenz, Gesundheitsschutz, Freizeitaktivitat"

»Konfliktbewdltigung, Zusammenarbeit, Umgang mit Fehlern®

»Inhaltliche Abstimmung beziglich der Arbeitsfelder*

»Gemeinsame Freizeitgestaltung und Kennenlernen der Kollegen*

»Kommunikationsschulung, Fortbildung hausintern, Feedback bei externen Fortbildung*

,Leider keinerlei organisierte Kommunikation Gber die Abfeilung hinaus”

»Weiterbildung, gegenseitige Hilfe bei Personalknappheit durch Schwangerschaft*

wInfranet etabliert; abteilungstbergreifendes, umfassendes Seminar fur FOhrungskrafte; gemeinsame Feiern®
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5. Anhang (1/9)

Abbildung: MaBnahmen zur Reduktion vakanter Positionen — Vergleich nach Hierarchieebenen

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher
Positionen nach Hierarchieebenen

Fachliche Weiterbildung / Entwicklung der g134%
93%

Mitarbeiter 90%
84%
63%

Flexible Arbeitszeitmodelle 8%

Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und 77%
%

Beruf 97%

75%
69%

Nachwuchsférderung / Karrierechancen i 53
Reorganisation innerhalb der Abteilung 6 o -
Verl&ngerung befristeter Arbeitsvertrge e on

Uberfachliche Weiterbildung S
Feedbackprozesse & 5%

Sonderleistungen / Anreizsysteme 54%

Ansprache von eigenen Arbeitskraften in -
Elternzeit 7%

Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen 45% .
. . 55%

Personalmarketing und Rekrutierung Sz

Anwerben ausldndischer Mitarbeiter ot

Aktivitdten in sozialen Medien 2%

Betriebliches Vorschlagswesen .

GeschaftsfUhrer: n=44; Leitende Arzte: n=52; I I I
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5. Anhang (2/9)

Abbildung: MaBnahmen zur Reduktion vakanter Positionen - Vergleich nach Generationen

Fachliche Weiterbildung / Entwicklung der
Mitarbeiter

Flexible Arbeitszeitmodelle

Angebote zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf

Nachwuchsférderung / Karrierechancen
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Ansprache von eigenen Arbeitskréften in
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Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen
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. . 25%
Betriebliches Vorschlagswesen

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher
Positionen nach Generationen

. . . . 29%
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68%

62%
80%
92%

51%

77%
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Babyboomer: n=63; Generation X: n=84;
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5. Anhang (3/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitéts-Faktoren

Wirksamkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren auf das
Haus aus Sicht |eitender Arzte

Teamklima 76%
Image einzelner Fachabteilungen 74%
Medizinisches Leistungsspekfrum 73%
Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten 68%
Regionale Faktoren 63%
Reputation einzelner Chefarzte 61%
Arbeitszeitgestaltung 58%
Finanzielle Anreize 52%
Ausstattung RGume und Technik 47%
GréBe des Teams 44%
Sonderleistungen 42%
Unternehmenskultur 40%
Unternehmensimage 39%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen 37%
UnternehmensgrdBe 31%
Auftritt in sozialen Medien 15%
Verfugbarkeit einer Karrierehomepage 13%
n=62, Skala: 1 (= gar keine Wirkung) 0% 56% ]OIO%

bis 5 (= sehr starke Wirkung)
Hier Bewertungen mit einer starken (4) bis sehr starken
(5) Wirkung
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5. Anhang (4/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitéts-Faktoren

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Sicht der
Geschdftsfihrung
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5. Anhang (5/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitéts-Faktoren

wichtig)

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Sicht der
arztlichen Mitarbeitern

Teamklima

Arbeitszeitgestaltung
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5. Anhang (6/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitéts-Faktoren

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Sicht der

Medizinstudenten
Teamklima 97%
Arbeitszeitgestaltung 90%
Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten 87%
Regionale Faktoren 77%
Medizinisches Leistungsspekirum 74%
Sonderleistungen 72%
Finanzielle Anreize 67%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen 66%
Ausstattung RGume und Technik 56%
Unternehmenskultur 54%
Image einzelner Fachabteilungen 49%
GréBe des Teams 49%
Unternehmensimage 34%
Reputation einzelner Chefarzte 25%
UnternehmensgroBe 25%
Verfugbarkeit einer Karrierehomepage 1%
Auftritt in sozialen Medien 10%
0% 50% 100%
n=61, Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (= sehr
wichtig)
Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5)
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5. Anhang (7/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren — Vergleich nach Generationen

Wirkung von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren auf das Haus aus Sicht
leitender Arzte
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5. Anhang (8/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren — Vergleich nach Generationen

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Sicht der

Geschdftsfuhrer
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5. Anhang (9/9)

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren — Vergleich nach Generationen

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitats-Faktoren aus Sicht arztlicher
Mitarbeiter
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