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Einleitung

Nicht nur der viel diskutierte Fachkraffemangel sondern auch die verdnderten Anforderungen
der Arbeitnehmer steigern die Dringlichkeit fOr Krankenhduser, sich aktiv mit ihrer
Arbeitgeberattraktivitat auseinanderzusetzen.

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

Vielen Mitarbeitern und insbesondere dem medizinischen Nachwuchs geht es bei der Wahl des
Arbeitgebers 1&ngst nicht mehr nur um das Gehalt. Immer hdufiger werden Forderungen nach
einem ausgewogenen Teamklima, flexiblen Arbeitszeiten, aber auch Vereinbarkeit von Familie
und Beruf gestellt. Dadurch geraten die Krankenhd&user in Zugzwang. Insbesondere die
FUhrungskrafte sind dabei ein wichtiger Hebel, da sie auf die verdnderten Anforderungen und
BedUrfnisse der Mitarbeiter reagieren und ihre Abteilung dementsprechend ausrichten mUssen.

Wie erleben Mediziner die Arbeitgeberattraktivitdt ihrer Hausere Wo bestehen Unterschiede in
der Wahmehmung der leitenden Arzte und der darztlichen Mitarbeiter? Was erwartet der
Nachwuchs von den leitenden Arzteng Und was verlangen die leitenden Arzte vom Nachwuchs?

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

Die erfreuliche Resonanz und groBe Teilnehmerzahl der Studie (n=577) allein zeigen bereits die
Bedeutung des Themas Arbeitgeberattraktivitat fir arztliche Mitarbeiter in Deutschland.

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

Ihre (}
Petra Schubert Vanessa BauhUs
Geschadaftsfihrerin Beraterin
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Zusammentassung der Ergebnisse

Die nachfolgende Zusammenfassung gibt eine Ubersicht Uber die wesentlichen Ergebnisse der
Befragung. Dabei werden Vergleiche zwischen den leitenden Arzten (Cheférzte und leitende
Oberarzte), den darztlichen Mitarbeitern (Oberarzte, Fachdérzte und Assistenzdrzte) und
Medizinstudenten dargestellf. Zudem werden Vergleiche zwischen den Generationen
(Babyboomer: Jahrgédnge 1946-1964; Generation X: Jahrgdnge 1965-1980; Generatfion Y:
Jahrgdnge > 1980) mit einbezogen.

Einschatzung des arztlichen Fachkrdaftemangels

" Leitende Arzte beurteilen die aktuelle Beeintréchtigung durch den  é&rztlichen
Fachkraftemangel als relativ gering, gehen jedoch davon aus, dass die Knappheit zukUnftig
zunehmen wird. Der zukUnftige Personalbedarf wird vor allem bei Assistenzérzten gesehen.
Der geringste zukUnftige Bedarf liegt bei den Chefarzten.

= Als wesentliche MaBnahmen zur Reduktion vakanter darztlicher Positionen werden die
fachliche  Weiterbildung, = Nachwuchsférderung,  arztentlastende  UnterstGfzungen,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie flexible Arbeitszeitmodelle genannt. Als weniger
nUtzlich fUr die Reduktion vakanter Positionen werden die AkfivitGten 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.

Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat

= Die Arbeitgeberattraktivitdt  wird von allen Beteiliglen (unabhé&ngig von der
Hierarchieebene) als durchschnittlich  und mit deutlichem Entwicklungspotenzial
eingeschatzt. Insgesamt beurteilen die Chefdrzte die Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses
und der Abteilung im Vergleich zu den arztlichen Mitarbeiter am hdchsten. Dies frifft sowohl
im Hinblick auf ihre Einsch&tzung der extern wahrgenommenen Arbeitgeberattraktivitét als
auch der internen Attrakftivitat zu.

= Leitende Oberdarzte sind differenzierter in ihrer Einschdtzung - sie schétzen die intern
wahrgenommene  Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses sogar schlechter ein als die
Mitarbeiter.

= Insgesamt scheint die Einschdtzung der Arbeitgeberattraktivitét stark abh&ngig von der

Hierarchie zu sein.

Arbeitgeberattraktivitatsfaktoren

" Die Mehrheit der Chefarzte und leitenden Oberdarzte gibt an, persdnlich zur Steigerung der
Arbeitgeberattrakfivitdt des Hauses bzw. der Abfeilung beizutragen. Als wesentliche
MaBnahme wurde am haufigsten die Foérderung bzw. Aus- und
Weiterbildungsméglichkeiten genannt.

= Das Teamklima ist Gber alle Generationen und Hierarchieebenen hinweg der wesentliche
Faktor zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitdt gefolgt von den Aus- und Weiter-
bildungsméglichkeiten.
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Zusammentassung der Ergebnisse

Die leitenden Arzte schatzen die Wirksamkeit des Images und der Reputation sowie des
Medizinischen Leistungsspekirums deutlich hoch ein. Im Vergleich dazu schreiben die
Mitarbeiter 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 Eigeninitiative und
Engagement wahrend die &rztlichen Mitarbeiter von ihren Vorgesetzten (Cheférzten und
Oberdarzten) eine gute Forderung und Enftwicklung sowie Loyalitét und RGckhalt erwarten.

Eine Besonderheit der Nachwuchsmediziner ist, dass viele von ihnen eine gufte Anleitung
und Befreuung insbesondere von den Oberarzten einfordern.

In den Kompetenzen nehmen die leitenden Arzte den darztlichen Nachwuchs als duBerst
kommunikationsstark  wahr. Defizite werden bei der SelbststGndigkeit und der
Eigeninitiative/dem Engagement gesehen. Diese Kompetenzen wurden zuvor von den
leitenden Arzten als Erwartung an den Nachwuchs formuliert.

Einschatzung der abteilungsinternen und interdisziplindren Zusammenarbeit

In der Zusammenarbeit (sowohl abteilungsintern als auch interdisziplindr) zeigt sich, dass
leitende Arzte und die Generation Babyboomer mit dieser zufriedener sind als drztliche
Mitarbeiter und die Ubrigen Generationen. Die gréBte Diskrepanz besteht in der
Lufriedenheit mit der gegenseitigen Wertsch@tzung und der Informationsweitergabe.

Es zeigt sich, dass leitende Arzte die Wirksamkeit aller MaBnahmen zur Verbesserung der
abfteilungsinternen und inferdisziplinGren Zusammenarbeit héher beurteilen als darztliche
Mitarbeiter.

Arztliche Mitarbeiter schétzen die abteilungsinterne und interdisziplindre Informations-
weitergabe eher maBig ein.

Als abteilungsinterne MaBnahmen sprechen leitende Arzte regelmdBigen Feedback-
gesprachen die hdchste Wirksamkeit zu. Die arztlichen Mitarbeiter sehen den Einsatz von
Mentoren fir neue Mitarbeiter als wirksamste MaBnahme an.

An interdisziplindren MaBnahmen sind fir leitende Arzte gemeinsame Ziele gefolgt von
Netzwerken / regeimdBigem fachlichen Austausch am wirksamsten. Arztliche Mitarbeiter
sehen die Definition einer klaren Verantwortlichkeit als wirksamste MaBnahme an.
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Fazit

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

Die arztlichen Mitarbeiter schdtzen z. B. den Fachkraftemangel kritischer ein als die leitenden
Arzte. Dies kann dadurch begrindet werden, dass vor allem die darztichen Mitarbeiter
(insbesondere die Assistenzérzte und Fachdérzte) sehr schnell zu spUren bekommen, wenn die
Abteilung knapp besetzt ist. Andererseits sind die drztlichen Mitarbeiter aufgrund ihrer Positionen
nicht gezwungen, in dem MaBe wirtschaftlich zu denken und zu handeln wie die leitenden Arzte.
Sodass ggf. die leitenden Arzte insgesamt die Besetzung einer Abteilung geringer kalkulieren, als
es Mitarbeiter tun wirden. Den Personalbedarf sehen die leitenden Arzte insbesondere bei den
Assistenzdrzten und weniger in den héheren Hierarchieebenen.

Von ihrem Nachwuchs erwarten die leitenden Arzte, dass sie eigeninitiativ und engagiert
arbeiten, sehen aber genau in diesen Feldern auch die gréBten Defizite. Diese Einschdtzung
bestatigt der Nachwuchs indirekt dadurch, dass die Generation Y in der vorliegenden Studie
haufiger angibt, dass sie von leitenden Oberdrzten eine Anleitung und Betreuung erwartet.
Zudem fordern sie von den Abteilungsleitungen vor allem RuUckhalt und die Vertretung ihrer
Interessen. Fraglich bleibt, ob den leitenden Arzten die Interessen des Nachwuchses bekannt sind
und es ihnen zukUnftig gelingt, den arztlichen Nachwuchs fUr sich zu gewinnen.

Aktuell beurteilen die teiinehmenden darztlichen Mitarbeiter die Arbeitgeberattraktivitat des
Hauses und der Abteilung als eher durchschnittlich. Besonders kritisch wird sie von leitenden
Oberdrzten und Assistenzdrzten gesehen. Cheférzte schétzen die Wahrnehmung der Mitarbeiter
grundsatzlich héher ein, als sie tatsdchlich ist. Bei allen Gruppen zeigt sich jedoch noch
deutliches Potenzial nach oben. Die kritische Sichtweise der leitenden Oberdarzte kann damit
zusammenhdngen, dass sie sich in einer ,Sandwichposition” befinden. Auf der einen Seite
arbeiten sie sehr eng mit der Abteilungsleitung zusammen und sind gehalten, die Ziele dieser
umzusetzen. Auf der anderen Seite agieren sie unmittelbar (und viel ndher als die Chefarzte) mit
den Mitarbeitern, wodurch sie die Probleme an der Basis ,,hautnah® miterleben und identifizieren.

Die Chefdrzte geben an, zur Arbeitgeberattraktivitdt vor allem durch Forderung und
Weiterbildung beizutragen. Damit setzen sie bereits bei einem der Faktoren an, den darztliche
Mitarbeiter und vor allem der Nachwuchs fUr die Attraktivitat eines Arbeitgebers als wesentlich
ansehen. Auch in Bezug auf das Teamklima sind sich sowohl die Hierarchieebenen als auch die
Generationen darUber einig, dass dieses wesentlich fUr die Attraktivitat eines Arbeitgebers ist.

Dies gilt im Negativen auch fur die Karrierehomepage sowie fUr den Einsatz sozialer Medien.
Deren Einsatz wird Uber alle Generationen und Hierarchieebenen hinweg als unwichtigster
Attraktivitétsfaktor gesehen. Nichtsdestotrotz bewertet die Generatfion Y diese Faktoren im
Vergleich am hdchsten. Dementsprechend kénnen eine gute Karrierehomepage und der Auftritt
in sozialen Medien eher als Mittel zum Zweck dienen, um die eigene Aftraktivitdt als Arbeitgeber
nach auBen zu prasentieren. Diese Wege sind aber nicht zwingend Voraussetzung fir die
Attraktivitat als Arbeitgeber.
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Fazit

Bei anderen Fakforen gibt es jedoch auch Diskrepanzen in der Wahrnehmung. So gehen die
leitenden Arzte davon aus, dass die Reputation und das medizinische Leistungsspekirum
wirksame Faktoren fUr die Arbeitgeberattraktivitat sind. Die darztlichen Mitarbeiter und vor allem
der Nachwuchs legen jedoch besonderen Wert auf die Arbeitszeitgestaltung.

An dieser Stelle sei dringend der Abgleich der Perspektiven der drztlichen Mitarbeiter mit denen
inrer Mitarbeiter zu empfehlen. Die Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt machen es fir den
Nachwuchs immer leichter, den Arbeitgeber zu wdahlen.

Das Abfragen der Wahrnehmungen hat auch den schénen Effekt, dass man den Mitarbeitern
Wertschatzung vermittelt. Betrachtet man die Ergebnisse der Studie so fallt auf, dass in Bezug auf
die Zufriedenheit mit der gegenseitigen Wertschatzung eine groBe Diskrepanz herrscht und die
leitenden Arzte diese als besser einschdtzen als die Mitarbeiter.

Nach Meinung der leitenden Chefdrzte ist die wirksamste MaBnahme zur Verbesserung der
Zusammenarbeit, Feedbackgesprdache zu fGhren — ein wirksames Instrument, um unter anderem
Wertschéatzung zu vermitteln aber auch Anleitung und Betreuung zu geben.

Dass die darztlichen Mitarbeiter haufig nicht wissen, was von ihnen erwartet wird, kann damit
zusammenhdngen, dass sie die abteilungsinterne und interdisziplindre Informationsweitergabe
eher maBig einschdtzen. Dies hat auf der anderen Seite wieder Einfluss darauf, wie selbststandig
jemand arbeiten kann. Denn nur Mitarbeiter, die alle notwendigen Informationen erhalten,
haben auch die Méglichkeit autark zu agieren.

Was die Ergebnisse der Studie vor allem zeigen, ist, dass sich der arztliche Dienst in den Kliniken
untereinander — vor allem unter den Hierarchieebenen und Generationen — mehr austauschen
Muss.

@ I_?euhil:her 7 - S CmDaEﬂmEc%nEIEnts

Arzte-Verlag

© 2013 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



ErlGuterungen zur Auswertung

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 Vergleichsgruppe ,Leitende Arzte* umfasst 81 Chefdrzte und leitende Oberérzte. Innerhalb
dieser Gruppe wird zwischen den Generationen Babyboomer (Jahrgénge 1946-1964) und der
Generation X (Jahrg&nge 1965-1980) verglichen.

Die Vergleichsgruppe ,Arztliche Mitarbeiter® umfasst 256 Oberdrzte, Fachdrzte und
Assistenzérzte. Innerhalb der Vergleichsgruppe , Arztliche Mitarbeiter® wird zwischen den
Generationen Babyboomer, Generation X und Generation Y (Jahrgé&nge > 1980) verglichen.

Die dritte Vergleichsgruppe umfasst 235 Medizinstudenten und ausschlieBlich Vertreter aus der
Generation Y.

Auswertung offener Fragen

Der Fragebogen umfasste unterschiedliche Fragestellungen zum  Fachkré&ftemangel,
Personalbedarf, zur Arbeitgeberattraktivitdt, Zusammenarbeit, etc. Einige wenige Fragen wurden
als offene Fragen gestellt. Die Antworten wurden zu Themengebieten zusammengefasst und die
prozentuale Verteilung der Themengebiete dargestellt.

Auswertung geschlossener Fragen

Bei den meisten Fragen wurden die Teilnehmer gebeten, eine Einschatzung auf einer Skala
abzugeben. Die Skalen und die zugehdrigen Themen sowie die Definition der Skalenbegriffe
finden Sie in der Tabelle auf der nachfolgenden Seite.

Bei der Auswertung der Skalen und den Vergleichen zwischen den Gruppen wurde zum einen
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®.

In Bezug auf die Auswertung der Einsch&tzung der Arbeitgeberattraktivitdt wurden folgende
statistische MaBzahlen verwendet.

" Als Miftelwert 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 grdéBer die Standardabweichung desto mehr
streuen die Zahlen um den genannten Mittelwert. (AbkUrzung im Text: SD)

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

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
Antworte durch ,n" kenntlich gemacht. Die Angabe n=86 bedeutet, dass 86 Personen eine
Frage beantwortet habe.
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ErlGuterungen zur Auswertung

Erlauterung der verwendeten Skalen

Skala

Themen

Definitionen

Personalbedarf
= ] =kein Bedarf

= Einschdtzung des zukUnftigen
Personalbedarfs aus Sicht leitender Arzte fur

Subjektive Einsch&tzung, wie
hoch der Bedarf an Personal

leitender Arzte und drztlicher Mitarbeiter

= 2 =kaum Bedarf die unterschiedlichen Ebenen zukUnftig eingeschdatzt wird
= 3= Ublicher Bedarf
* 4 =hoherBedarf
= 5=sehr hoher Bedarf
Wichtigkeit =  MaBnahmen zur Reduktion vakanter Die Wichtigkeit stellt dar, wie gro
= | =gar nicht wichtig Positionen aus Sicht aller Vergleichsgruppen die Bedeutung des abgefragten
= 2 =weniger wichtig = Arbeitgeberatiraktivitatsfaktoren aus Sicht ltems fUr die Teilnehmer ist
= 3 =wichtig der arztlichen Mitarbeiter und
= 4 =sehrwichtig Medizinstudenten
= 5 =essenziell
Attraktivitat = Zur Einsch&tzung der internen Die Arbeitgeberattraktivitat eines
= 1 =keine Affrakfivitat Arbeitgeberattraktivitat (durch Mitarbeiter) Unternehmens bringt zum
= 7 =Uberragende des Hauses / der Abteilung aus Sicht Ausdruck, in welchem Ausmal3
Attrakfivitét leitender Arzte und arztlicher Mitarbeiter fUr potenzielle (externe) und
= Zur Einsch&tzung der externen aktuelle (intferne) Mitarbeiter sich
Arbeitgeberattraktivitat (z.B. die winschen, Mitglied / Teil einer
Wahrnehmung von Bewerbern) des Hauses Organisation
und der Abteilung aus Sicht leitender Arzte
Wirkung = Zur Einsch&tzung der Wirkung von Faktoren Die Wirkung stellt dar, wie grof3
= | =garkeine Wirkung auf die Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses der Einfluss ist, den der zu
= 2 =leichte Wirkung aus Sicht leitender Arzte bewertende Faktor auf eine
= 3= mittlere Wirkung = Zur Beurteilung der Wirkung von andere GréBe hat (z.B. Die
= 4 =starke Wirkung MaBnahmen auf die abteilungsinterne und Wirkung des Teamklimas auf die
= 5= sehrstarke Wirkung interdisziplindre Zusammenarbeit aus Sicht Arbeitgeberattraktivitat)

Lufriedenheit

= 1= Uberhaupt nicht
zufrieden

= 2 =-eherunzufrieden

= 3 =wedernoch

= 4 =zufrieden

= 5=sehrzufrieden

= Zur Beurteilung der Zufriedenheit mit der
abteilungsinternen und interdisziplindren
Zusammenarbeit durch leitende Arzte und
arztliche Mitarbeiter

Zufriedenheit ist eine subjektive
Einschdtzung, wie einverstanden
man mit etwas ist

Anforderungserfiillung

= 1 =deutlich unterhalb
der Anforderungen

= 2=unterhalb der

Anforderungen

= 3 =entspricht den
Anforderungen

= 4 =oberhalb der
Anforderungen

= 5=deutlich oberhalb
der Anforderungen

= Zur Einsch&tzung der Anforderungserfillung
einzelner Kompetenzen durch den
arztlichen Nachwuchs

Die AnforderungserfUllung erfasst,
wie gut jemand eine an ihn
gestellte Anforderung bewdltigt,
die von ihm erwartet wird (z.B.
die Kommunikationsfahigkeit)
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1. Allgemeine Informationen

Die vorliegende Studie basiert auf einer im Mai / Juni 2013 durchgefUhrten Onlineumfrage. Zum
Abgleich verschiedener Perspektfiven wurden drei Fragebdgen verwendet. Die Umfrage richtete
sich an die Vergleichsgruppen leitende Arzte (Cheférzte und leitende Oberdrzte), érztliche
Mitarbeiter (Oberarzte, Fachdrzte und Assistenzérzte) und Medizinstudenten.

Die leitenden Arzte und drztlichen Mitarbeiter wurden durch das Medium ,,Deutsches Arzteblatt*
des Deutschen Arzteverlags zur Teinahme an der Studie aufgerufen. Die Befragung der
Medizinstudenten richtete sich primér an Studenten kurz vor ihrem Praktischen Jahr und wurde an
11 Hochschulen in Deutschland als Umfragelink versendet.

577 Mediziner haben an der Studie
feilgenommen, wobei Medizinstudenten mit 41
% den gréBten Antell der Befragten
ausmachen. 42 % der Medizinstudenten
befinden sich bis zu 2 Fachsemester vor dem
Praktischen Jahr.

Mit 47 % weiblichen und 53 % mdannlichen
Umfrageteilnehmern, liegt eine  ausge-
glichene  Geschlechterverteilung in  der
Stichprobe vor. Dabei nimmt jedoch der
Frauenanteil mit zunehmender Hierarchie-
ebene ab. Unter den Chefdrzten und
leitenden Oberdrzten sind lediglich 26 %
Frauen vertreten, wohingegen der Anteil der
weiblichen Medizinstudenten bei 68 % liegt
und weibliche Assistenzdrzte einen Anteil von
48 % ausmachen.

Da im Rahmen der Studie auch Generations-
vergleiche erfolgen, wurden die Teilnehmer
enfsprechend ihrem Geburtsjahr verschie-
denen  Generationen  zugeordnet. Die
Generation X (Jahrgdnge 1965-1980) setzt sich
mit einem Antfeil von 80 % hauptsdchlich aus
arztlichen Mitarbeitern zusammen. Leitende
Arzte sind vor allem unter den Babyboomermn
(Jahrgénge 1946-1964) zuU finden.
Medizinstudenten machen mit 75 % bei der
Generation Y (Jahrgé&nge > 1980) den groBten
Anteil aus.

n=>577

Beruflicher Status der Teilnehmer
Medizinstudenten 1%
Assistenzérzte

Facharzte
Oberarzte

Leitende Oberdrzte

Cheférzte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=>577

Klassifikation nach Generation und
beruflichem Status

75%
Generation Y 25%
0%
2%
Generation X F 80%
18%
0%

Babyboomer 44%
56%
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1. Allgemeine Informationen

Bei der Aufgliederung der Krankenhd&user
hinsichtlich ihrer Tr&gerschaft wird deutlich,
dass &ffentliche Hauser mit 36 % den gréBten
Anteil in der Stichprobe ausmachen.
Demgegenuber sind frei-gemeinnutzige Trager
mit einem prozentualen Anteil von lediglich
25 % vertreten, gefolgt von Universit&tsklinika
(21 %) und H&usern in privater Tragerschaft (19
%). Im Vergleich zur Verteilung der
Trégerschaften in Deutschland sind HAuser in
offentlicher Tr&gerschaft und Université&tsklinika
Uber-, private und frei-gemeinnitzige Trager
unterreprdsentiert.

Hinsichtlich einer Klassifikation nach
Versorgungsstufen, sind in  der Stichprobe
37 % Maximalversorger vertreten, gefolgt von
34 % Schwerpunktversorgern und 30 % Regel-
versorgern. Die Bettenanzahl liegt bei 80 % der
Krankenhd&user zwischen 100 und 1.000 (Stand
2013). Innerhalb dieser Gruppe haben 45 %
der Hd&user zwischen 100 und 400 Betten,
gefolgt von Krankenhd&usern mit Uber 400 bis
800 Betten (39 %).

Die geografische Verteilung der Hdauser
spiegelt weitestgehend die Verteilung der
Krankenhd&user in Deutschland wieder. Hauser
in Nordrhein-Westfalen und Berlin sind leicht
Uberreprésentiert. Krankenhduser in Baden-
Wurttemberg, Bayern und Schleswig-Holstein
sind hingegen unterreprdsentiert. 2 % der
Befragten geben an, dass sich ihr Haus in der
Schweiz befindet und 1 % sind in einem
Krankenhaus in  Osterreich tatig. Bei den
Medizinstudenten liegt ein deutlicher Schwer-
punkt der Befragung in Bayern und Hessen.
49 % der Medizinstudenten studieren an einer
Hochschule in Bayern und 31 % in Hessen. 13 %
der Medizinstudenten geben an in
Niedersachsen zu studieren und 7 % in
Nordrhein-Westfalen.

Art des Krankenhaustragers

o ; 29%
Offentlich L 36%

Frei-gemeinnitzig g 25%36%
Privat s 100 3%

. ey 2%
Universitatsklinka _ 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil BRD  m Anteil Studie

n =303

2% (1%)

Anteil Studie (Anteil BRD) n =306

Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2013
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2. Arztlicher Fachkraftemangel

2.1. Einschatzung des arztlichen Fachkraftemangels

Die Vergleichsgruppen leitende Arzte
und darztliche Mitarbeiter wurden nach
ihrer Einschatzung des derzeitigen und
zukUnftigen drztlichen Fachkraffeman-
gels befragt. Die Mehrheit der leitenden
Arzte (67 %) und der arztlichen Mitar-
beiter (63 %) ist der Meinung, dass der
arztliche Fachkraftemangel in der
Gesundheitswirtschaft derzeit deutsch-
londweit die Stellenbesetzung beein-
frGchtigt, es jedoch regionale Unter-
schiede gibt. Insgesamt sehen mehr
arzliche Mitarbeiter den Fachkrafte-
mangel als regionsunabhdngig.

Zudem wurden die Teilnehmer nach
ihrer  Einschatzung der zukUnftigen
Entwicklung des Fachkraftemangels
befragt. 65 % der leitenden Arzte und
70 % der darztlichen Mitarbeiter gehen
davon aus, dass die Knappheit an
arztlichen Fachkraften in den ndchsten
3 bis 5 Jahren noch zunehmen wird.

Einschdtzung des derzeitigen darztlichen Fachkraftemangels

Ja, der arztliche Fachkraftemangel
beeintrdchtigt deutschlandweit die
Stellenbesetzung.

Ja, der arztliche Fachkr&ffemangel

beeintr&chtigt deutschlandweit die

Stellenbesetzung (jedoch regionale
Unterschiede).

Nein, eine Knappheit an arztlichen 7%

Fachkréften liegt nicht vor. F 25%

0% 50%

100%

Leitende Arzte: n = 85

Arztliche Mitarbeiter: n = 256

Arztliche Mitarbeiter  mleitende Arzte

2.2. Beurteilung der derzeitigen Beeintrachtigung

Die leitenden Arzte wurden zusatzlich
nach ihrer Meinung zur derzeitigen
BeeintrGchtigung ihres Hauses und
verschiedener Abteilungsebenen durch
den arztlichen Fachkraftemangel
befragt. Rund é1 % der leitenden Arzte
sind der Meinung, dass derzeit eine
leichte bis mittlere Beeintrchtigung des
Hauses durch den arztlichen
Fachkr&ftemangel besteht. 13 % sehen
ihr Haus aktuell Uberhaupt nicht durch
den Arztemangel beeintréchtigt. Diese
Einschatzung zeigt sich auch im Hinblick
auf die unterschiedlichen Abteilungs-
ebenen.

Beurteilung der derzeitigen Beeinirdchtigung des Hauses
durch den drztlichen Fachkraftemangel aus Sicht leitender

Arzte
5 (sehr starke Beeintrdchtigung) 8%
4 (starke Beeintrachtigung) 18%
3 (mittlere Beeintr&chtigung) 32%
2 (leichte Beeintréchtigung) 29%
1 (Gberhaupt keine Beeintrachtigung) 13%
s o
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2. Arztlicher Fachkraftemangel

2.3. Beurteilung des derzeitigen und zukunftigen Personalbedarfs

In Bezug auf die Anzahl der derzeit zu
besetzenden  Positionen auf den
unterschiedlichen  Abteilungsebenen,
geben jeweils Uber 80 % der leitenden
Arzte  an, dass fir  Assistenzdrzte,
Fachdarzte, Oberdrzte und leitende
Oberarzte aktuell 0-2 Positionen zu
besetzen sind.

Hinsichtlich des zukUnftigen Personal-
bedarfs geht die Mehrheit der leitenden
Arzte (86 %) bei den Assistenzérzte von
einem Ublichen bis hohen Bedarf aus.

Den zukunftigen Bedarf an Fachdarzten
beurteilen 41 % der leitenden Arzte als
Ublich und 28 % als hoch bis sehr hoch.

Bei Oberdérzten beurteilen 44 % der
leitenden Arzte den zukUnftigen Bedarf
mit Ublich.

Der geringste Bedarf wird zukUnftig bei
den leitenden Oberdrzten oder den
Chefarzten vermutet. Bei leitenden
Oberarzten geben 65 % kaum oder
keinen Bedarf an, bei den Chefdrzten
sind es 76 %.

Insgesamt ist das Ergebnis in Bezug auf
die Chefarzte wenig Uberraschend, da
es strukturell bedingt weniger Chefarzt-
positionen als z.B. Assistenzarztpositionen
gibt. Aufgrund des demografischen
Wandels und der Verrentung der
Babyboomergeneration liegt jedoch
die Vermutung nahe, dass relativ zur
Anzahl der Stellen der Bedarf an
Oberarzten und Chefarzten deutlich
steigen wird.

Zukiinftiger Personalbedarf in den ndchsten zwei
Jahren aus Sicht leitender Arzte

20%
20%

20%

64%

45%

44%

41%

1%
1%
Chefarzte
12%
0%
9%
Leitende Oberdarzte
5%
1%
Oberdarzte
4%
Facharzte
7%
9%
Assistenzarzte* F 54%
4%
1%

0%

50% 100%

5 (sehr hoher Bedarf)
4 (hoher Bedarf)
m 3 (Ublicher Bedarf)
n=75 m 2 (kaum Bedarf)

*n=76

m ] (kein Bedarf)

® Deutscher
Arzte-Verlag

—

schubert

management consultants

© 2013 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



2. Arztlicher Fachkraftemangel

2.4. MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher Positionen

2.4.1. Vergleich nach Hierarchieebenen

Leitende Arzte, drztliche Mitarbeiter und
Medizinstudenten wurden auf einer Skala
von 1 (= gar nicht wichfig) bis 5 (=
essenziell) nach der Wichtigkeit von
verschiedenen MaBnahmen zZur
Reduktion vakanter darztlicher Positionen
befragt. Die fachliche Weiterbildung,
Nachwuchsforderung  und  arztentlas-
tende UnterstGfzungen sehen alle Ver-
gleichsgruppen als wichtige MaBnah-
men an. Auch den Angeboten zur Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf spre-
chen alle Vergleichsgruppen eine hohe
Wichtigkeit zu. Es besteht jedoch eine
Diskrepanz in der Bewertung durch Medi-
zinstudenten und leitende Arzte. 94 %
der Medizinstudenten bewerten MaB-
nahmen zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf mit sehr wichtig bis essenziell.
Bei den leitenden Arzten sind es 73 %. Ein
Ghnliches  Bild zeigt sich bei der
Bewertung der Wichtigkeit von flexiblen
Arbeitszeitmodellen. 89 % der Medizin-
studenten bewerten diese mit sehr
wichtig bis essenziell. Bei den leitenden
Arzten sind es 66 %. Weniger wichtig sind
aus Sicht aller  Vergleichsgruppen
AktivitGten in Sozialen Medien oder das
Anwerben auslandischer Mitarbeiter.

2.4.2. Vergleich nach Generationen

Im Generationsvergleich (siehe Grafik im
Anhang) zeigt sich im Hinblick auf die
Wichtigkeit von fachlicher Weiterbildung
und Nachwuchsférderung ein dhnliches
Bild. Es ist vor allem die Generation Y die
MaBnahmen zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und flexiblen
Arbeitszeitmodellen eine hohe
Wichtigkeit zuspricht. Zudem bewerten
die Generation X und Y die arztentlas-
tfenden  UnferstGfzungen mit  einer
hoheren Wichtigkeit als die Babyboomer.

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter
arztlicher Positionen, Vergleich nach Hierarchieebenen

Fachliche Weiterbildung / Entwicklung 3 %
der Mitarbeiter 82%
83%
Nachwuchsférderung / Karrierechancen 787 %o
Angebote zur Vereinbarkeit von Familie 94%
83%
und Beruf 73%
. 87%
Arztentlastende UnterstUtzung 7](5735 o
89%
Flexible Arbeitszeitmodelle 75% %
66%
. . . .. 76%
Verldngerung befristeter Arbeitsvertrage 64%
Feedbackprozesse
Uberfachliche Weiterbildung
Sonderleistungen / Anreizsysteme
Personalmarketing und Rekrutierung
Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen
Ansprache von eigenen Arbeitskraften in Y 53%
Elternzeit 7%
o 18%
Betriebliches Vorschlagswesen 20%
17%
Anwerben auslédndischer Mitarbeiter 91047
e . . ) 6%
Akfivitgten in Sozialen Medien 8%
3%
Leitende Arzte: n = 84 ' ' '
Arztliche Mitarbeiter: n = 256 0% 50% 100%
Medizinstudenten: n = 190-223 .
Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (essenziell) Medizinstudenten

Hier nur Darstellung der Bewertung mit sehr
wichtig (4) bis essenziell (5)

m Arztliche Mitarbeiter
u Leitende Arzte
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3. Arbeitgeberattraktivitat

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 Aftraktivitat)
einschdatzt.

Die extern wahrgenommene Arbeitgeberattraktivitdt wird sowohl durch die Gruppe der
Chefarzte als auch durch die der leitenden Oberérzte als durchschnittich eingeschatzt
(Mittelwerte fUr Abteilung und Haus zwischen 3,97 und 4,22), wobei die Chefdrzte diese besser
einschatzen als die leitenden Oberdrzte. Zudem ist auffdllig, dass die leitenden Oberdrzte die
extern wahrgenommene Attraktivitdt der Abteilung genauso hoch einschétzen wie die des
Hauses. Die Ergebnisse der Chefdrzte zeigen hier einen Unterschied. So schétzen sie insgesamt,
dass die Abteilung durch Externe attraktiver wahrgenommen wird als das Haus.

Einschatzung der externen Arbeitgeberattraktivitat durch leitende Arzte

Haus Abteilung
N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Cheférzte 51 (1,6) 4,22 (1,346) 51 (1,7) 4,53 (1,528)
Leitende Oberdrzte 35 (2,6) 3,97 (1,317) 35(1.,7) 3,97 (1,485)

n =86, Skala: 1 (= keine Affraktivitét) bis 7 (= Uberragende Attraktivitat), M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Ahnlich gestalten sich die Ergebnisse bei der Einschatzung der leitenden Arzte im Hinblick auf die
intern wahrgenommene Arbeitgeberattraktivitdt. Insgesamt fallt auf, dass die leitenden
Oberdrzte die infern wahrgenommene Attraktivitédt sowohl in Bezug auf das Haus als auch in
Bezug auf die Abteilung geringer einschétzen als die extern wahrgenommene Attraktivitat (hier
liegen die Mittelwerte zwischen 3,34 und 3,74). Die Chefdarzte hingegen beurteilen die durch die
Mitarbeiter wahrgenommene Attraktivitét ihrer Abteilung vergleichsweise hoch (der hdchste
Mittelwert mit 4,63). Die Cheférzte scheinen in diesem Fall besonders Uberzeugt von der eigenen
Abteilung auch wenn bei ihrer Einschdtzung noch deutliches Potenzial nach oben besteht.

Einschatzung der internen Arbeitgeberatiraktivitét durch leitende Arzte

Haus Abteilung
N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Cheférzte 51 (1,7) 4,16 (1,302) 51 (1,7) 4,63 (1,536)
Leitende Oberdrzte 35 (1,5) 3,34 (1,136) 35 (1,6) 3,74 (1,559)

n =86, Skala: 1 (= keine Aftraktivitét) bis 7 (= Uberragende Attraktivitat), M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
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3. Arbeitgeberattraktivitat

3.1.1 Wahrnehmungsvergleiche nach Hierarchieebenen

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 Abteillung zu bewerten (dies entspricht der internen
Arbeitgeberattraktivitat). Insgesamt nehmen sie die Aftraktivitat der Abteilung und des Hauses als
durchschnittlich wahr. Im Vergleich zu den Chefé@rzten nehmen sie die Arbeitgeberattraktivitat
des Hauses und der Abteilung jedoch schlechter wahr. Die Assistenzdrzte sind innerhalb der
Gruppe der arztlichen Mitarbeiter am kritischsten eingestellt. Im Vergleich dazu ist bei der Gruppe
der leitenden Oberdarzte auffdllig, dass sie die inferne Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses
(M=3,34, siehe vorherige Seite unten) leicht kritischer einschatzen als die darztlichen Mitarbeiter
(Mittelwerte zwischen 3,39 und 3,72).

Beurteilung der internen Arbeitgeberattraktivitdt durch drztliche Mitarbeiter

Haus Abteilung
N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Oberérzte 54 (1,7) 3,72 (1,4006) 54(1,7) 3,89(1,755)
Fachdrzte 65 (1,7) 3,63 (1,306) 65 (1,7) 3,83 (1,442)
Assistenzdrzte 137 (1.6) 3,39 (1,297) 137 (1.7) 3,55 (1,529)
n = 256, Skala: 1 (= keine Attrakfivitat) bis 7 (= Oberragende Atfraktivitét), M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
3.1.2. Wahrnehmungsvergleich nach Generationen
Ein  wesentliches Ergebnis bei der Einschdtzung der infern wahrgenommenen

Arbeitgeberattraktivitéit 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 am besten einschéatzen (Haus: M = 4 und SD = 1,4, Abteilung: M = 4,33 und
SD =1,69).

Leitende Arzte der Generation X schatzen die Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses aus Sicht eines
Externen deutlich héher ein (M = 4,1 und SD = 1,2) als die Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht der
internen Mitarbeiter (M = 3,48 und SD =1,1).

Arziliche Mitarbeiter aller drei Generationen nehmen die interne Arbeitgeberattraktivitdt des
Hauses und der Abteilung dhnlich wahr, da alle Mittelwerte rund um den Wert 3,5 liegen (SD
zwischen 1,2 und 1,8).

Unabhdangig von ihrer Generation schatzen die leitenden Arzte die Arbeitgeberattraktivitét
besser ein als die Generationen der drztlichen Mitarbeiter (einzige Ausnahme: die Einschatzung
der internen Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses durch leitende Arzte der Generation X). Die
Einschdtzung der wahrgenommenen  Arbeitgeberattraktivitdt  scheint  somit  eher

hierarchiebedingt zu sein.
—
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3. Arbeitgeberattraktivitat

3.1.2. Wahrnehmungsvergleich nach

Externe Arbeitgeberatiraktivitat des Hauses

Krankenhaustrager —
Einschdtzung durch leitende Arzte

Im Krankenhaustrégervergleich liegt die N (Min. M

- . f e , M (SD
positivste Tendenz in der Einsch&tzung der Sttantich (Z]m] 6°x) 381 (f4)36
externen Arbeitgeberattraktivitat  des ,' (1.6) 81 (1.436)
Hauses durch leitende Arzte in H&usern mit Ffe""T . 25 (2,6) 4,00 (1,291)
privater Trdgerschaft und in Unikliniken vor. gemennuizg
Die interne Arbeitgeberattrakfivitdt des - P.r'\_/‘m — 17 2.6) 4,65 (1.320)
Hauses wird von leitenden Arzten in [Universitaiskiinika 6 (4.6) 5,00 (0,632)

Hdusern mit privater Tr&gerschaft und in
Unikliniken am besten eingeschatzt.

n =69, Skala: 1 (= keine Attrakfivitat) bis 7 (= Oberragende Attraktivitat),
M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

In Bezug auf Hauser in privater Tragerschaft liegt der deutlichste Wahrnehmungsunterschied
zwischen leitenden Arzten und d&rztlichen Mitarbeiter vor. Leitende Arzte schétzen die interne
Arbeitgeberattraktivitdt mit einem Mittelwert von 4,35 deutlich besser ein, als die Wahrnehmung
durch arztliche Mitarbeiter (M = 3,26). Uber alle Krankenhaustréger hinweg und insbesondere bei
der privaten Tragerschaft schatzen die leitenden Arzte die interne Arbeitgeberattraktivitat des
Hauses besser ein als die Beurteilung durch arztliche Mitarbeiter.

Interne Arbeitgeberatiraktivitat des Hauses

Einschdtzung durch leitende Arzte Beurteilung durch arztliche Mitarbeiter
N (Min, Max) M (SD) N (Min, Max) M (SD)
Offentlich 21 (1,6) 3,95 (1.161) 88 (1,6) 3,34 (1,212)
Frei-gemeinnitzig 25 (2,6) 3,72 (1,308) 51 (1,7) 3,63 (1,264)
Privat 17 (2.7) 4,35 (1,272) 39 (1,7) 3,26 (1,390)
Universitatsklinika 6 (3,5) 4,00 (0,894) 56 (1,7) 3,89 (1,423)

Leitende Arzte: n = 69, Arziliche Mitarbeiter: n = 234
Skala: 1 (= keine Attraktivitat) bis 7 (= Uberragende Attrakfivitt), M = Mittelwert, SD = Standardabweichung

3.2. Engagement leitender Arzte

Die Mehrheit der Chefarzte und leitenden Oberdarzte gibt an, zur Steigerung der Arbeitgeber-
attraktivitdt des Hauses bzw. der Abteilung persénlich beizutragen. Bei der Frage, wie sie zur
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitdt beitragen (Freitextantworten, nach Themenbereiche
kategorisiert) nennen von 73 Befragten rund 35 % die Sicherstellung von Férderung bzw. Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten. 14 % geben an, durch die Arbeitszeitgestaltung einen per-
sonlichen Beifrag zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat zu liefern und 12 % beziehen sich
auf die Schaffung einer guten Arbeitsatmosphdre bzw. eines guten Teamklimas.

Zitate aus Freitextantworten:

= individuelle Weiterbildungsplanung fir den einzelnen
Mitarbeiter*

=, gezielte Férderung wissenschaftlichen Nachwuchses"

= ,,BemUhung um gutes Teamklima sowohl zwischen
Arzten und Pflege als auch innerhalb Arzteschaft"

wStarkung der Teambildung*

,eine kooperative Arbeitsatmosphdére*
JFreizeitausgleich und Vermeidung von Uberstunden”
,aftraktive Arbeitszeitmodelle"

wUnterstUtzung der Interessen der &rztlichen Mitarbeiter
zur Dienstgestaltung*
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3. Arbeitgeberattraktivitat

3.3. Arbeitgeberatiraktivitatsfaktoren

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 Arbeitgeberattraktivitdtsfaktoren
auf ihr Haus befragt. Im Abgleich dazu wurden arztliche Mitarbeiter auf einer Skala von 1 (= gar
nicht wichtig) bis 5 (= essenziell)] nach den fUr sie wichtigsten Arbeitgeberattraktivittsfaktoren
befragt.

Das Teamklima ist einer der Faktoren, dem die leitenden Arzte einerseits eine hohe Wirkung auf
die Arbeitgeberattraktivitdt zuschreiben (78 % bewerten diesen Faktor mit 4 bis 5) und den die
arztlichen Mitarbeiter im Vergleich dazu ebenfalls als sehr wichtig ansehen (89 % bewerten
Teamklima mit 4 bis 5). Ein dhnliches Ergebnis zeigt sich bei dem Arbeitgeberattraktivit&tsfaktor
Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten (76 % zu 82 %).

Der Auftritt in Sozialen Medien und die VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage wird von den
leitenden Arzten mit der niedrigsten Wirksamkeit und von den &rztlichen Mitarbeitern mit der

geringsten Wichtigkeit eingeschatzt.

Wirkung von Arbeitgeberatira ktivitﬁts:fuktoren
auf das Haus aus Sicht leitender Arzte
Medizinisches Leistungsspektrum

Teamklima

Aus- und Weiterbildungsmadglichkeiten
Image einzelner Fachabteilungen
Reputation einzelner Chefdrzte
Arbeitszeitgestaltung

Regionale Faktoren
Unternehmenskultur

Ausstattung R&ume / Technik
Sonderleistungen
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
UnternehmensgréBe

GroBe des Teams
Unternehmensimage

Finanzielle Anreize

Auftritt in Sozialen Medien

VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage

0% 50% 100%

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

n =86, Skala: 1 (= gar keine Wirkung) bis 5 (sehr starke Wirkung)

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitatsfaktoren
aus Sicht drztlicher Mitarbeiter

89%
82%
81%
66%
62%
57%
54%

Teamklima

Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten
Arbeitszeitgestaltung

Medizinisches Leistungsspektrum
Unternehmenskultur
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
Sonderleistungen

Ausstattung R&ume / Technik
Finanzielle Anreize

Regionale Faktoren

Image einzelner Fachabteilungen
GroBe des Teams

Reputation einzelner Chefdarzte
Unternehmensimage
UnternehmensgréBe

VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage

Auftritt in Sozialen Medien

0% 50% 100%

mBewertung mit sehr wichtig (4) bis essenziell (5)
n =256, Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (essenziell)
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3. Arbeitgeberattraktivitat

e . . Ein Unterschied besteht in der Bewertung des
chhhgkeliv?n Arbeltgeb?r.ch‘rakhvﬂatsfcktoren Medizinischen Leistungsspekirums. 79 % der
aus Sicht von Medizinstudenten* . . . . v
leitenden Arzte sprechen diesem eine hdhere
Teamklima 95% | Wirksamkeit zu. Lediglich 66 % der darztlichen
Arbeitszeitgestaltung 88% M|.‘rorbe|Ter beweﬁen das . Med|2|q|sche
L L ) Leistungsspekirum hingegen mit sehr wichtig
Aus-und Weiterbildungsmoglichkeiten 8% | bis essenziell. For 81 % der drzflichen
Sonderleistungen 72% Mitarbeiter ist jedoch die Arbeitszeit-
Regionale Faktoren 65% gestaltung einer der wichtigsten Faktoren. Im
Medizinisches Leistungsspektrum 58% Verglelc,h dazu b..ewerfe.n C.“esen Fakfor hur 63
Ausstattong R rechnik % der leitenden Arzte mit einer starken bis sehr
usstattung R&dume / Techni starke Wirkung.
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
Unternehmenskultur Zuso‘rzhc.h v den Fq!do_ren Teomkhmo, Ays—
) ) ) und Weiterbildungsmoglichkeiten und Arbeits-
Finanzielle Anreize zeitgestaltung sind fUr die Medizinstudenten
GréBe des Teams Sonderleistungen ein sehr wichtiger Arbeit-
Image einzelner Fachabteilungen geberattraktivitatsfaktor (72 % bewerten mit 4
Unfernehmensimage gder 5). Im Verglelch schétzen 54 % der
o ] } arztlichen Mitarbeiter diesen Faktor als wichtig
Auftiitt in Soziclen Medien ein. 44 % der leitenden Arzte sprechen diesem
UnternehmensgroBe Faktor eine starke bis sehr starke Wirkung zu.
Reputation einzelner Chefdrzte Neben der VerfUGgbarkeit einer Karriere-
VerfOgbarkeit einer Karrierehomepage homgpogg Und" dem ’A_\L_Jﬁnﬂ In SOZIOIQH
Medien ist  fUr  Medizinstudenten  die
0% 50% 100% Reputation einzelner Chefarzte am
E Bewertung mit sehr wichtig (4) bis essenziell (5) unwichtigsten. Lediglich 13 % der Studenten
n =231, Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (essenziell) bewerjren diesen Faktor m” sehr V,YIChhg 'bIS
* Es wurden nur Medizinstudenten berUcksichtigt, welche sich der essenziell. 67 % der leitenden Arzte sind
Generation Y (> 1980) zuordenen lassen. hingegen der Meinung, dass dieser Faktor eine

starke bis sehr starke Wirksamkeit hat.

3.3.2 Vergleich nach Generationen

Im Generationsvergleich der leitenden Arzte schétzen die Babyboomer und die Generation X die
Wirkung der unterschiedlichen Faktoren auf die Arbeitgeberattraktivitat ihres Hauses relafiv
ahnlich ein. (siehe Abbildung im Anhang).

Der Generationsvergleich der drzilichen Mitarbeiter zeigt, dass das Teamklima von der
Generation X von 93 % als wichtig bis sehr wichtig eingeschatzt wird. Die Generation Y spricht
dem Faktor Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten mit 92 % die héchste Wichtigkeit zu. Die
Arbeitszeitgestaltung ist fUr die Generation X (85 %) und die Generation Y (81 %) ein sehr wichtiger
Atftraktivitatsfaktor. Lediglich 68 % der Babyboomer bewerten diesen mit sehr wichtig bis
essenziell. FUr alle Generationen sind die VerfUgbarkeit einer Karrierehomepage und die
UnternehmensgréoBe am unwichtigsten. Der Auftritt in Sozialen Medien wird von 23 % der
Generation Y mit sehr wichtig bis essenziell bewertet. Bei den Babyboomern sind es lediglich 9 %
und bei der Generafion X 8 %. Die Reputation einzelner Chefdrzte bewerten 41 % der
Babyboomer und 23 % der Generation X mit sehr wichtig bis essenziell. Bei der Generation Y sind

es lediglich18 %. SChUbert
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4. ZJusammenarbeit

4.1. Gegenseitige Erwartungen

4.1.1. Erwartungen von leitenden Arzten an arztliche Mitarbeiter

Im Rahmen der Studie wurde die Vergleichsgruppe der leitenden Arzte in Form einer offenen
Frage nach den Erwartungen befragt, welche sie an die drztlichen Mitarbeiter in ihrer Abteilung
stellen. 22 % geben an, dass die Mitarbeiter in ihrer Abteilung Engagement und Eigeninitiative
zeigen sollen. Zusatzlich erwarten 17 % der leitenden Arzte Teamfdhigkeit. 15 % der Antworten
beziehen sich auf die Lern- und Verdnderungsbereitschaft (Basis: 50 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 Férderung und
Entwicklung (15 % erwarten diese von Chefdarzten und 17 % von leitenden Oberdérzten; n=189).
Von Chefdrzten erwarten sie zusatzlich Loyalitadf, RUckhalt und die Interessensvertretung
gegenuber Abteilungsexternen (insgesamt 12 %); von leitenden Oberdrzten eine gute
Ausbildung (16 %). Betrachtet man lediglich die Erwartungen an die Vorgesetzten durch arztliche
Mitarbeiter und Medizinstudenten, welche sich der Generation Y zuordnen lassen, beziehen sich
diese vor allem auf die Ausbildung (23 % erwarten dabei Unterstitzung von den Chefarzten und
33 % von den leitenden Oberarzten; n=222). 18 % der Nachwuchsmediziner erwarten von
leitenden Oberdrzten zusatzlich eine direkte Anleitung und Befreuung (Basis: 228 offene
Antworten).

4.1.3. Einschdtzung der Anforderungserfillung des drztlichen Nachwuchses durch leitende Arzte

Die leitenden Arzte wurden gebeten, den &rztlichen Nachwuchs auf einer Skala von 1 (= deutlich
unterhalb der Anforderungen) bis 5 (= deutlich oberhalb der Anforderungen) einzuschétzen. Es
zeigt sich, dass sie den drztlichen Nachwuchs als Uberaus kommunikativ wahrnehmen. Jeweils
Uber 70 % bewerten die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen und dem Vorgesetzten als
den Anforderungen entsprechend bis deutlich oberhalb der Anforderungen. Defizite sehen sie in
der Selbststandigkeit. 64 % bewerten diese mit deutlich unterhalb der Anforderungen bis
enfspricht Anforderungen mit Einschrénkungen. Interessant ist, dass 50 % das Engagement / die
Eigeninitiative ebenfalls unterhalb der Anforderungen bewerten. Da leitende Arzte dieses vor
allem von den Mitarbeitern in inrer Abteilung erwarten, wird hier Konfliktpotenzial deutlich.

4.2. Wahrgenommene abteilungsinterne Zusammenarbeit

4.2.1 Vergleich nach Hierarchieebenen

Alle Teilnehmer sollten die Zufriedenheit mit der abteilungsinternen Zusammenarbeit auf einer
Skala von 1 (= Uberhaupt nicht zufrieden) bis 5 (= sehr zufrieden) einschatzen (siehe Abbildung
auf der folgenden Seite). 73 % der leitenden Arzte beurteilen die abteilungsinterne
Zusammenarbeit insgesamt mit zufrieden bis sehr zufrieden. Bei den arztlichen Mitarbeitern sind es
45 %. Die groBte Diskrepanz besteht zum einen in der Zufriedenheit mit der gegenseitigen
Wertschatzung. 60 % der leitenden Arzte sind mit dieser (sehr) zufrieden. Bei den arztlichen
Mitarbeitern sind es nur 28 %. Auch bei der Informationsweitergabe zeigen sich deutliche
Unterschiede. Lediglich 29 % der darztlichen Mitarbeiter sind mit dieser (sehr) zufrieden. Im
Vergleich dazu geben 60 % der leitenden Arzte an, mit der Informationsweitergabe (sehr)

zufrieden zu sein.
schubert
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4. ZJusammenarbeit

4.2.2. Vergleich nach Generationen
Im Generationsvergleich zeigt sich, dass

die Babyboomer

am zufriedensten mit der

abteilungsinternen Zusammenarbeit sind. 57 % der befragten Babyboomer bewerten die
Zusammenarbeit insgesamt mit (sehr) zufrieden. Bei der Generation X sind es 50 % und bei der
Generation Y 47 %. Einer der gréBten Unterschiede zeigt sich im Zusammenhang mit der
Einhaltung von Vereinbarungen. Mit dieser sind 38 % der Babyboomer zufrieden bis sehr
zufrieden. Bei der Generation X sind es lediglich 28 % und bei der Generation Y 26 %. Zusatzlich
wird eine Diskrepanz hinsichtlich der gegenseitigen Wertschdtzung deutlich. 39 % der
Babyboomer und 38 % der Generation X sind mit der gegenseitigen Wertschdtzung (sehr)
zufrieden. Bei der Generation Y sind es lediglich 26 %.

Zufriedenheit mit der abteilungsinternen
Zusammenarbeit nach Hierarchieebenen

28%
60%

Gegenseitige Wertschétzung /
Anerkennung

45%

AN 73%

Zusammenarbeit insgesamt

42%
AN 757%

Gegenseitige UnterstUtzung bei
Personalknappheit

24%
AN 537

Einhaltung von Vereinbarungen

27%
AN 527

Umsetzung von Entscheidungen

29%

P 0%

Weitergabe von Informationen

23%

R 44

Offener Umgang mit Konflikten

30%

_ 47%

0% 50% 100%

Offener Umgang mit Fehlern

Leitende Arzte: n =75

Arztliche Mitarbeiter: n = 251

Skala: 1 (= Gberhaupt nicht zufrieden)
bis 5 (sehr zufrieden)

Hier nur Darstellung der Bewertung
mit zufrieden(4) bis sehr zufrieden (5)

Arztliche Mitarbeiter

meitende Arzte

Zufriedenheit mit der abteilungsinternen
Zusammenarbeit nach Generationen

26%
38%
39%

Gegenseitige Wertschatzung /

Anerkennung
usammenarbeit insgesam %
57%
Gegenseitige UnterstUtzung bei 395%67
Personalknappheit - 57%
) ) 26%
Einhaltung von Vereinbarungen 282;‘76037
. 33%
Umsetzung von Entscheidungen 28?07
Weit b Inf fi -335%‘7
eitergabe von Informationen A
44%
. . 23%
Offener Umgang mit Konflikten %g;;
) 32%
Offener Umgang mit Fehlern - 33257‘%;
0% 50% 100%

Babyboomer: n =91
Generation X: n = 147
Generation Y:n =75

Skala: 1 (= Uberhaupt nicht
zufrieden) bis 5 (sehr zufrieden)
Hier nur Darstellung der
Bewertung mit zufrieden(4) bis
sehr zufrieden (5)

Generation Y (> 1980)
B Generation X (1965-1980)

HBabyboomer (1946-1964)
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4. ZJusammenarbeit

4.3. MaBnahmen zur Verbesserung der abteilungsinternen Zusammenarbeit

4.3.1. Vergleich nach Hierarchieebenen

Auf einer Skala von 1 (= gar keine Wirkung) bis 5 (= sehr starke Wirkung) wurden leitende Arzte und
arztliche Mitarbeiter zur Wirksamkeit von MaBnahmen zur Verbesserung der abteilungsinternen
Zusammenarbeit befragt. Es zeigt sich, dass leitende Arzte die Wirksamkeit aller MaBnahmen
besser beurteilen als &rztliche Mitarbeiter. Dabei sprechen leitende Arzte regelmdBigen
Feedbackgesprdchen die héchste Wirksamkeit zu. 67 % bewerten diese mit einer starken bis sehr
starken Wirkung. Die darztlichen Mitarbeiter sehen den Einsatz von Mentoren fUr neue Mitarbeiter
als wirksamste MaBnahme an (54 % bewerten mit 4 oder 5).

4.3.2. Vergleich nach Generationen

Im Generationenvergleich zeigt sich in diesem Zusammenhang ein relativ einheitliches Bild. Es wird
deutlich, dass regelmdBigen Feedbackgesprdchen und dem Einsafz von Mentoren fUr neue
Mitarbeiter von allen Generationen die hdchste Wirksamkeit zugesprochen wird. Beide
MaBnahmen werden von allen Vergleichsgruppen zu jeweils Uber 50 % mit einer starken bis sehr
starken Wirkung bewertet. Lediglich die Babyboomer sprechen dem Einsatz von Mentoren eine
vergleichsweise niedrigere Wirksamkeit zu (47 % bewerten mit 4 oder 5).

Wirksamkeit der MaBnahmen fir Wirksamkeit der MaBnahmen fir die
abteilungsinterne Zusammenarbeit abteilungsinterne Zusammenarbeit
Einsatz von Mentoren for 52% Einsatz von Mentoren fir neue gg A
neue Mitarbeiter 54% Mitarbeiter 475"
. - 34% 39%
Gespréche zur Konfliktldsung T A Gespréche zur Konfliktlésung - 1%772
(o)
RegelmdaBige . 1
.. 50% RegelmdBige 57
Anerl;esir;invtérsl%segeedsgéocckhe ! 47% Anerkennungsgespréche / - 53%’
P . positives Feedback 57%
RegelmdBige 24% 1
. 4 - Babyboomer: RegelmdBige 25%
Mitarbeitergespriche [ 44% n=73.82 Miforbgifergeslpgrdche . 29%
] Generation X: %
32% n=101-123 1
Teamveranstaltungen ~ . 40
_— 46% nGir;%r_czf;on v Teamveranstaltungen . 3%2;%
Skala: 1 (= gar i °
Regeln der Zusammenarbeit 30% keine Wirkung) 30%
E 47% bis 5 (sehr starke Regeln der Zusammenarbeit 35%
Wirkung) 38%
Leitende Arzte: n = 63-71, 0% 50% 100% Hier nur
Arztliche Mitarbeiter: n = 165-195 ° ° ° Darstellung der 0% 50% 100%
e ontons Y19 B o woratr || 592070 7Y o oO% 100
Darstellung der Bewertung mit starke 1 o5 (4) bis sehr starke > 1980 (Generation Y) = 1965-1980 (Generation X)
Wirkung (4) bis sehr starke Wirkung (5) " -e''ende Arzie Wirkung (5) H1946-1964 (Babyboomer)
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4. ZJusammenarbeit

4.4. Wahrgenommene interdisziplinare Zusammenarbeit

4.4.1. Vergleich nach Hierarchieebenen Zufriedenheit mit der interdisziplindren Zusammenarbeit
el nach Hierarchieebenen
Insgesamt beurteilen die leitenden Arzte auf
einer Skala von 1 (= Uberhaupt nicht zufrieden) Zusammenarbeif insgesamt
bis 5 (= sehr zufrieden) die interdisziplinGre Zu-
sammenarbeit mit  Schnittstellenabteilungen Offener Umgang mit Konflikten
deutlich besser als die arztlichen Mitarbeiter.

Dennoch fdallt im Vergleich auf, dass die Offener Umgang mit Fehlern

interdisziplindre Zusammenarbeit durch beide Gegenseitige Wertschatzung /
Vergleichsgruppen schlechter als die Anerkennung
abteilungsinterne Zusommenorbﬂeif einge- Gegenseitige Unterstitzung bei
schatzt wird. 51 % der leitenden Arzte geben Personalknappheit

an, mit der Zusammenarbeit insgesamt
zufrieden bis sehr zufrieden zu sein. Bei den
&rztlichen Mitarbeitern sind es 39 %. Arztliche
Mitarbeiter geben seltener an, mit dem
offenen Umgang mit Fehlern zufrieden zu sein.
Auch im Hinblick auf die Wertschdtzung ist eine | Leitende Arzte: n = 75, Arztliche Mitarbeiter: n = 251

H : H Skala: 1 (= Gberhaupt nicht zufrieden) bis 5 (sehr zufrieden)
Dlskreponz zwischen  den leifenden und Hier nur Darstellung der Bewertung mit zufrieden(4) bis sehr zufrieden

Weitergabe von Informationen

0% 50% 100%

Arztliche Mitarbeiter  m Leitende Arzte

arztlichen Mitarbeitern zu erkennen. (5)

4.4.2. Vergleich nach Generationen Zufriedenheit mit der interdisziplinéren
Im Generationsvergleich wird deutlich, dass Zusammenarbeit nach Generationen
die Babyboomer im Vergleich zu den anderen

Generationen am zufriedensten mit  der Zusammenarbeit insgesamt

interdisziplindren Zusammenarbeit mit Schnitt-
stellenabteilungen sind. Jedoch zeigt sich
auch hier, dass, im Vergleich zur abtei-
lungsinternen Zusammenarbeit, die Zufrieden-
heit mit der interdisziplindren Zusammenarbeit Offener Umgang mit Fehlern
durch alle Generationen schlechter wahr-
genommen wird. Bei allen Vergleichsgruppen

Offener Umgang mit Konflikten

Gegenseitige Wertschatzung /

liegt, Uber alle abgefragten Themen hinweg, Anerkennung
der prozentuale Anteil mit einer Bewertung von
zufrieden bis sehr zufrieden unter 50 %. Gegenseitige Untersttzung bei

43 % der Babyboomer und jeweils 41 % der Personalknappheit

Generation X und der Generation Y geben an,

dass sie mit der interdisziplinéren Zusam- Weitergabe von Informationen

menarbeit zufrieden bis sehr zufrieden sind. Babyboomer: n = 91 - - .
Generation X: n = 147 0% 50% 100%
Generation Y:n=75
Sk(olok; 1 (? Ulcsjerh)oupf nicht zufrieden) bis Generation Y (> 1980)
5 (sehr zufrieden .
Hier nur Darstellung der Bewertung mit ® Generation X {1965-1980)
zufrieden(4) bis sehr zufrieden (5) ¥ Babyboomer (1946-1964)
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4. ZJusammenarbeit

4.6. MaBnahmen zur Verbesserung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

4.6.1. Vergleich nach Hierarchieebenen

Leitende Arzte beurteilen auf einer Skala von 1 (= gar keine Wirkung) bis 5 (= sehr starke Wirkung),
mit der Ausnahme von Hospitationen in Schnittstellenabteilungen, die Wirksamkeit aller MaBnahmen
zur Verbesserung der interdisziplinGren Zusammenarbeit tendenziell besser als drztliche Mitarbeiter.
Dabei sprechen sie gemeinsamen Zielen und dem fachlichen Austausch die héchste Wirksamkeit
zu. 60 % bewerten gemeinsame Ziele mit einer starken bis sehr starken Wirkung. Bei dem fachlichen
Austausch sind es 58 %. Arztliche Mitarbeiter sehen die Definition einer klaren Verantwortlichkeit als
wirksamste MaBnahme an (48 % bewerten mit 4 oder 5).

4.6.2. Vergleich nach Generationen

Alle Generationen sprechen dem fachlichen Austausch, der Definition einer klaren Verant-
wortlichkeit und gemeinsamen Zielen tendenziell die hdéchste Wirksamkeit zu. Zusdtzlich sieht die
Generation Y eine hohe Wirksamkeit in Hospitationen in Schnittstellenabteilungen. 55 % bewerten
diese MaBnahme mit einer starken bis sehr starken Wirkung. Bei der Generation X sind es 42 % und
lediglich 33 % der Babyboomer bewerten Hospitationen mit einer starken bis sehr starken Wirkung.

MaBnahmen zur Verbesserung der interdisz. MaBnahmen zur Verbesserung der interdisz.
Zusammenarbeit, Vergleich nach Zusammenarbeit, Vergleich
Hierarchieebenen nach Generationen
Netzwerke / RegelméBiger fachlicher 38% Netzwerke / Regelmd&Biger fachlicher
Austausch 58% Austausch
; ; 39% Gemeinsame Ziele
Gemeinsame Ziele 0%
Definition einer klaren Verantwortlichkeit 48% Definition einer Ifloren Verantwortlichkeit
(z. B. Schnittstellenmanager) N 54% (z. B. Schniftstellenmanager)
26% Gesprdache zur Konfliktlésung

Gesprache zur Konfliktldsung [

Regeln der Zusammenarbeit 277;07 Regeln der Zusammenarbeit

Hospitationen in (Schnittstellen-) 44% Hospifationen in (Schniffstellen-)

Abteilungen N 40% Abteilungen
TeamuUbergreifende Veranstaltungen 525?47 Teamubergreifende Veranstalfungen
o

Babyboomer: n = 61-76
Leitende Arzte: n = 55-69 0% 50% 100% | |Generation X:n=90-113 0% 50% 100%
Arztliche Mitarbeiter: n = 147-176 Generation Y: n = 41-53
Skala: 1 (= gar keine Wirkung) bis 5 j— : . Skala: 1 (= gar keine Wirkung) bis 5
(sehr starke Wirkung) Arztliche Mitarbeiter (sehr starke Wirkung) > 1980 (Generation Y)
Hier nur Darstellung der Bewertung . N Hier nur Darstellung der Bewertung mit .
mit starke Wirkung (4) bis sehr uleitende Arzte starke Wirkung (4) bis sehr starke H1965-1980 (Generation X)
starke Wirkung (5) Wirkung (5) ®1946-1964 (Babyboomer)
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5. Anhang

Abbildung: Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher Positionen - Vergleich
nach Generationen

Verl&ngerung befristeter Arbeitsvertrége

Flexible Arbeitszeitmodelle

Arztentlastende Unterstitzung

Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Nachwuchsférderung / Karrierechancen

Fachliche Weiterbildung / Entwicklung der Mitarbeiter

Betriebliches Vorschlagswesen

Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen

Sonderleistungen / Anreizsysteme

Personalmarketing und Rekrutierung

Ansprache von eigenen Arbeitskraften in Elternzeit

Uberfachliche Weiterbildung

Feedbackprozesse

Anwerben ausldndischer Mitarbeiter

Aktivitaten in Sozialen Medien

Babyboomer: n = 100

Generation X: n = 165-166

Generation Y: n = 202-298
Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (essenziell)

Hier nur Darstellung der Bewertung mit sehr wichtig (4) bis essenziell (5)

o ol
= 7,84
w— 5%
A 857
.
7 87%
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- o
31%83%%
21‘%’%
o0 47%
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45%
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°14%
o
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5. Anhang

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitatsfaktoren - Vergleich nach Generationen

Wirkung von Arbeitgeberattraktivitdtsfaktoren auf das Haus aus Sicht leitender Arzte
Image einzelner Fachabteilungen 82% 77%
Medizinisches Leistungsspekfrum /2% 83%
Teamklima 72%81%
Ausstattung Réume / Technik 1% 53%
Unternehmenskultur 4570 60%
Arbeitszeitgestaltung 66%?%;
Regionale Faktoren 60% 67%
Reputation einzelner Chefdarzte >9% 79%
Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten 2 7%
UnternehmensgréBe 37% 45%
Unternehmensimage 37%] %
GroBe des Teams 33% 8%
Finanzielle Anreize 30% 4%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen 41&’%
Sonderleistungen 4]%2%
Auftritt in Sozialen Medien 0%,
VerfGgbarkeit einer Karrierehomepage 014%
Babyboomern =27 o% 20% % 60% 80% 100%
Skglo: 1 (=gar keing Wirkung)
I-?ifl:rSr?Sreggizsgﬁﬁnglggpgéwer‘rung ¥ Generation X (1965-1980)
14) i sehr stenken Wikong (5 =Babyboomer (1946-1964)
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5. Anhang

Abbildung: Arbeitgeberattraktivitatsfaktoren - Vergleich nach Generationen
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Babyboomer: n = 44

Generation X: n = 134

Generation Y: n =78

Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 (essenziell)
Hier nur Darstellung der Bewertung mit sehr wichtig (4)
bis essenziell (5)
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