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Einleitung

Die Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG hat dieses Jahr die 2. Studie
zum Thema Arbeitgeberattraktivitdt deutscher Krankenh&user durchgefihrt. Diese Studie
ist fortlaufend und wurde erstmalig 2011 durchgefUhrt. Zielgruppe sind erneut die
GeschaftsfUhrer* deutscher Krankenhduser sowie im Abgleich dazu Medizinstudenten,
welche kurz vor inrem Praktischen Jahr (PJ) stehen. Auf den folgenden Seiten finden Sie:

. die Ergebnisse der Befragung der GeschdaftsfUhrer,
. die Ergebnisse der Befragung der Medizinstudenten,
. sowie einen Abgleich zur den Ergebnissen der 1. Studie.

Der deutsche Krankenhausmarkt ist gepragt von einer Vielzahl an Herausforderungen
und Trends. Ein bedeutender, viel diskutierter Trend ist der stetig steigende
Fachkraftemangel. Aus einer Studie des Instituts fOr Wirtschaftsforschung (WifOR, 2010)
geht hervor, dass sich bis Ende 2020 ein Fachkraftemangel von rund 56.000 Arzten sowie
140.000 nicht-arztlichen Fachkréften entwickelt. Es gibt bereits verschiedene Ansatze
diesem Fachkraftemangel zu begegnen. Einige zielen auf eine Einschrinkung des
Leistungsspekirums von Krankenhdusern ab, andere fordern Reformen, welche Anreize
fUr Fachkrafte schaffen sollen.

Die 2. Studie Arbeitgeberattraktivitdt untersucht, welche Instrumente und MaBnhnahmen
deutsche Krankenhduser ergreifen, um dem Fachkraffemangel entgegen zu wirken.
Hierbei liegt der Fokus auf:

Wie wird die Arbeitgeberattraktivitat intern und extern wahrgenommen?

Welche Instrumente und MaBnhnahmen werden ergriffen?

Was sind aktuelle Fluktuationsgrinde in unterschiedlichen Berufsgruppen?

Welche Trends und Prognosen lassen sich aus einem Abgleich zur 1. Studie
ableiten?

Neben diesen Fragen wurden entlang des Mitarbeiterlebenszyklus weitere Ergebnisse
erhoben. An dieser Studie nahmen 51 GeschdaftsfUhrer deutscher Krankenhduser sowie
28 Medizinstudenten fteil. Dies stellt, im Vergleich zu den in der 1. Studie teilnehmenden
36 GeschdaftsfUhrern und 17 Medizinstudenten, einen Zuwachs dar, was auf eine
gestiegene Relevanz des Themas Arbeitgeberattraktivitat hindeutet.

Eine spannende LektUre winscht

%\»@A‘
Petra Schubert

GeschaftsfGhrerin
Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG

*Aus Grinden der Lesbarkeit wird im folgenden durch-

gdingig die mdnnliche Form verwendet - S C h u b e rt
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Management Summary

= Folgende Themen fanden in der Studie besondere BerUcksichtigung:

» Einschatzung der intern und extern wahrgenommenen Arbeitgeberattraktivitdt durch die
Geschd&ftsfohrer

= Der Wandel in der Strategie und den Zielen der Krankenhduser bezUglich des
Personalwesens

» Eingesefzte ArbeitgeberattraktivitGtsmaBnahmen entlang des Mitarbeiterlebenszyklus
= Abgleich der geforderten / vorhandenen Arbeitsbedingungen anhand der PJ-Befragung
= Trends im Abgleich zur 1. Studie

=Die GeschdaftsfUhrer bewerten die Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht von Externen
gréBtenteils mit den beiden hdchsten Kategorien, was einer guten Arbeitgeberattraktivitat
enfspricht. Die Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht der Internen wird von den
GeschdaftsfUhrern ebenfalls als gut bewertet. Im Abgleich zur 1. Studie ist zu erkennen, dass
2011 geringfugig mehr Teilnehmer die Sicht von Externen besser und die Sicht der
Mitarbeiter schlechter bewertet haben.

=Das Image einzelner Fachabteilungen, das medizinische Leistungsspekirum sowie die
Reputation einzelner Mitarbeiter haben laut den GeschdaftsfGhrern den starksten positiven
Einfluss auf die Arbeitgeberafttraktivitdt der Krankenhduser.

=FUr angehende Pller ist vor allem die Reputation einzelner Mitarbeiter sowie die
Arbeitszeitfregelung, der Patientenkontakt, die Weiterbildungsangebote und die
Unternehmenskultur bei der Wahl des zukUnftigen Arbeitgebers relevant.

= Fort- und Weiterbildungen als MaBnahmen zur Steigerung der Arbeitgeberatiraktivitat
werden laut den teilnehmenden GeschdaftsfUhrern am hdufigsten eingesetzt. Weiter
nannten sie flexible Arbeitszeitregelungen sowie Work-Life-Balance MaBnahmen als
Instrumente.

= Die gréBte Zustimmung bei der Beeinflussbarkeit der Foktoren fand das Angebot an
Weiterbildungsmoglichkeiten, was wie zuvor erwdhnt ein wichtiges Kriterium fUr Pller bei der
Arbeitgeberwahl ist.

=Ein GroBteil der Teilnehmer gab an, dass Mitarbeiterbefragungen zur Erfassung der
Arbeitgeberattraktivitat in regelmdaBigen Abstdnden durchgefUhrt werden.

= BezUglich der Erwdhnung in Medien und der Presse ist nach Angaben der Geschdftsfuhrer
zu erkennen, dass die verschiedenen Hauser hdufiger positiv als negativ erwdhnt werden.
Die Anzahl der mehrfach im Monat positiven Meldungen hat im Vergleich zur 1. Studie
deutlich zugenommen.

=Die Pller tauschen sich vor allem muondlich Uber potenzielle Arbeitgeber aus oder
informieren sich in der Presse sowie Fochmedien.

= Die von den GeschdaftsfUhrern am hdaufigsten genannten strategischen Ziele, beziehen sich
auf eine opfimale Versorgung bzw. hohe Qualitdt der Versorgung sowie auf ein
horizontales und vertikales Wachstum des Unternehmens.
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Management Summary

= |m Abgleich zur 1. Studie ist zu erkennen, dass die Versorgungsqualitat sowie das Wachstum
nach wie vor zu den wichtigsten strategischen Zielen der Krankenhduser gehdéren.

=Die befragten GeschdaftsfGhrer gaben an, dass Benchmarks zu den am hdaufigsten
genutfzten  Instrumenten  zdhlen, gefolgt vom  Medizincontroling und den
Zielvereinbarungen, um die Unternehmensstrategie umzusetzen.

= Uber 90% der Geschdaftsfuhrer ordnen ArbeitgeberattraktivitGtsmaBnahmen eine mittlere bis
hohe Bedeutung bei der Erreichung der strategischen Ziele zu.

= Alle befragten privaten Krankenhduser ermitteln den Personalbedarf auf Basis einer
zyklischen Personalplanung, wohingegen die kommunalen / &ffentlichen Krankenhduser
diese Form der Personalplanung nur zu rund 65% und die freigemeinnitzigen nur zu 50%
nutzen. Im Vergleich zur 1. Studie zeigt sich ein Trend zur aktiven Personalbedarfsermittlung.

= Das gdngigste Instrument zur Personalgewinnung sind Stellenausschreibungen in der Presse
und Fachmedien sowie Jobbobrsen im Internet. Die Rekrutierung im Ausland wird
gegenwartig nur von knapp einem Viertel der Teilnehmer verfolgt, wobei freigemeinnutzige
Krankenhd&user im Ausland besonders zurUckhaltend sind.

* Am hdaufigsten werden auf der FUhrungsebene des drztlichen Dienstes und des
Pflegedienstes systematische Personal-Auswahlprozesse durchgefuUhrt.

= Die Arbeitsprobe wird in deutschen Krankenh&usern am hdaufigsten zur Personalauswahl
genutzt. (Telefon-) Interviews werden von Uber der Hdlfte aller GeschdaftsfUhrer als
Instrument genannt. Im Abgleich zu den Ergebnissen der 1. Studie ist zu erkennen, dass 2012
deutlich mehr Teilnehmer angeben, die unterschiedlichen Instfrumente zu nutzen.

*Dem darztlichen Dienst, gefolgt vom Pflegedienst werden am hdaufigsten Mentoren bzw.
Mentoring Programme angeboten. Im Vergleich zu 2011 ist bei Mitarbeitern im Pflegedienst
ein deutlicher Zuwachs des Angebots zu verzeichnen.

= Generell werden Rotationsprogramme nur selten zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter
verwendet. Im Abgleich mit der 1. Studie lasst sich jedoch beobachten, dass es
insbesondere auf Mitarbeiterebene im arztlichen und Pflegedienst einen Zuwachs in der
Verwendung der Rotation gibt.

= Das am hdaufigsten eingesetzte Instrument, um Personal zu binden, ist, nach Angabe der
GeschdaftsfUhrer, die fachliche Weiterbildung. Férdergespréche, Zielvereinbarungen sowie
eine betriebliche Gesundheitsforderung zdhlen zu weiteren, regelmdBig eingesetzten
Instrumenten.

= Die hochste Fluktuationsquote sowohl auf FUhrungs- als auch auf Mitarbeiterebene findet
sich im drztlichen Dienst. Die Mitglieder des Verwaltungsdienstes verlassen demgegenuber
fast ausschlieBlich aus Altersgrinden die befragten Krankenhduser.

- schubert
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Allgemeine Informationen

FUr die Studie wurden die Antworten von insgesamt 51 GeschdaftsfGhrern deutscher
Krankenhduser und Kliniken ausgewertet.

Die Skalierung der Diagramme geben Auskunft Uber die prozentuale Verteilung der
Nennungen bzw. Zustimmungen. Sollten weitere Skalen verwendet worden sein, sind
diese in den jeweiligen Schaubildern vorzufinden.

Bewertungen werden auf einer Skala von 1 bis 5 bzw. 1 bis 10 dargestellt, wobei 1 den
niedrigsten und 5 bzw. 10 den héchsten moglichen Wert darstellt. Die Teilnehmer hatten
bei den Fragen die Moglichkeit, sich zu enthalten bzw. weitere Angaben zu machen.
Diese werden, wenn aussagekraftig, ergdnzend aufgefUhrt. Um eine Vergleichbarkeit
der Ergebnisse der 1. Studie mit den aktuellen Ergebnissen herzustellen, wurden an
gegebener Stelle die Antworten der 1. Studie auf die aktuelle Skala tfransformiert.

Die Verteilung der Krankenhaustrager setzt sich innerhalb der Studie wie folgt zusammen:

. 18 freigemeinnutzige Krankenhduser
. 18 offentlich / kommunal gefGhrte Krankenh&user
. 12 privat gefUhrte Krankenhduser

] sowie 3 Universitatskliniken

Von den Teilnehmern gaben 52% an, dass das Kranken-
haus den Status eines akademischen Lehrkranken-
hauses hat. Ferner sind ungeféhr 70% der teilnehmenden
Hdauser Krankenpflegeschulen angegliedert.

Die geografische Verteilung der Hauser ist wie folgt:

" 30 aus Nordrhein-Westfalen

= 6 aus Baden-Wurttemberg

= je 3 aus Sachsen-Anhalt, Bayern,
Hessen und dem Saarland

= sowie 3 ohne Kennung.

Die wichtigsten

organisatorischen

Daten zur

Krankenhd&user finden sich in folgender Tabelle:

Einteilung der

\?_
/- f/,/") S

s

“teilnehmenden

Anzahl der Betten

Stationdre Falle

Ambulante Fdlle

Durchschnitt 533 22.666 46.782
Min 170 2.326 650
Max 1.500 76.000 220.000

schubert
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Allgemeine Informationen

Es wurde, frotz der bundeslandsperzifischen Einteilung, die Versorgungsstufe der
Krankenhduser erhoben. Diese verteilt sich wie folgt:

" 21 Regelversorger

" 12 Schwerpunktversorger
= 9 Fachkrankenhduser

. 4 Maximalversorger

= 5 keine Antwort

Ferner wurde die Angehdrigkeit zu einem Konzern (Zusammenschluss mehrerer
Krankenhduser Uber Eigenkapitalbeteiligung zu einer wirtschaftlichen Einheit unter einer
Leitung) oder einem Verbund (Zusammenschluss rechilich und wirtschaftlich
selbstst@ndiger Krankenhduser zum Zweck der Kooperation) erfasst:

= 15 gehdren einem Verbund
. 15 gehdren einem Konzern an
. 21 ohne Verbund oder Konzern Zugehorigkeit

An gegebener Stelle wurde ein Abgleich zwischen den Erwartungen bzw. Einstellungen
von Medizinstudenten, welche sich kurz vor der Wahl ihrer Weiterbildungs- bzw.
Arbeitsstatte befinden, und den Angaben der GeschdaftsfGhrer erstellt. Es wurden
insgesamt 28 Medizinstudenten befragt. Diese lassen sich wie folgt einteilen:

= 16 Frauen, 12 M&nner

= 9 beginnen das PJ in 12 Monaten
= 13 beginnen das PJ in 6 Monaten
= 6 beginnen das PJ in 4 Monaten

Die Erkenntnisse aus der Befragung der Medizinstudenten werden an gegebener Stelle
mit einem grauen Kasten hinterlegt.

Da es im Hinblick auf den fortschreitenden Fachkraftemangel unabdingbar ist, die
Arbeitgeberattraktivitdt der Krankenhduser zu steigern, sollten MaBnahmen ergriffen
werden, um diese positiv zu beeinflussen. In den folgenden Kapiteln dieser Studie wird
beschrieben, welche Kriterien sich auf die Arbeitgeberattraktivitdt positiv oder negativ
auswirken. Hierzu werden die wesentlichen Instrumente und MaBnahmen bewertet, ein
Abgleich zu den Ergebnissen der 1. Studie erstellt sowie die Erwartungshaltung von
Medizinstudenten gegentbergestellt.

- schubert
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2 Arbeitgeberattraktivitat

2.1 Wie schatzen Sie die Arbeitgeberattraktivitat aus Sicht der Mitarbeiter und aus
Sicht von Externen (z.B. Bewerbern) ein?

f Sicht von Externen \ f Sicht der Mitarbeiter \
100% 100%
80% 80%
60
60% 29019 % 2012
40% 2011 40% 2011
20% 20% —
0% T - T . T T -_| O% T . T . T T -_|
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
Skala: 1 = geringe Attraktivitat; 10 = herausragende Skala: 1 = geringe Attrakfivitat; 10 = herausragende
Qﬂrokﬁvi’rdt J Q\Hrokﬁvi‘rd‘r J

Die GeschaftsfGhrer bewerten die Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht von Externen zu
76% mit 7 bis 8 was einer guten ArbeitgeberattiraktivitGt entspricht. Die
Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht der Mitarbeiter wird von 71% der GeschdaftsfUhrer
ebenfalls mit 7 bis 8 bewertet. Insgesamt bewerteten die GeschdaftsfGhrer die
Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht der Mitarbeiter zu 77% und aus Sicht der Externen zu
82% mit den beiden hdéchsten Kategorien, somit kann eine generell positive Sicht
beobachtef werden.

Ein Vergleich zwischen den Krankenhdusern mit freigemeinnutziger und kommunaler/
offentlicher Tragerschaft zeigt, dass die GeschdftsfGhrer der freigemeinnutzigen
Krankenhduser die Arbeitgeberattraktivitat im Schnitt besser bewertet haben.

Im Abgleich mit den Ergebnissen der 1. Studie ist zu erkennen, dass 2011 geringfUgig
mehr Teilnehmer die Sicht von Externen besser und die Sicht der Mitarbeiter schlechter
bewertet haben.

FUr die GeschdaftsfUhrer bedeutet Arbeitgeberattraktivitét unter anderem Folgendes*:
" Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie Work-Life Balance

. Positive Unternehmenskultur

. WeiterbildungsmaBnahmen

. Hohe medizinische Qualitat

. Entlohnung

*Cluster aus Freitextantworten

— N 5<hubert. B
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2 Arbeitgeberattraktivitat

2.2 Wie stark und in welcher Auspragung beeinflussen die folgenden Faktoren die
Arbeitgeberattraktivitat Ihres Hauses aus lhrer Sicht?

/ Ausprdagung Einflussfaktoren \

Legende: + 4
B mittetwert
I Streuung +
++ Stark positiv
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© Neutral o
" Negativ
-- Stark negativ =
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Generell zeigt die Studie, dass die aufgefUhrten Faktoren nach Meinung der
GeschdaftsfGhrer die Arbeitgeberattraktivitdt eher positiv bzw. neutral als negativ
beeinflussen (alle Mittelwerte sind positiv, siehe Abbildung oben).

Folgende Faktoren beeinflussen die Arbeitgeberattraktivitat laut den GeschdaftsfGhrern
positiv bis stark positiv:

= Image der Fachabteilungen (Mittelwert=1,25, Min=0, Max=2)

= Medizinisches Leistungsspektrum (Mittelwert=1,25, Min=0, Max=2)

= Reputation der Leitenden Mitarbeiter (Mittelwert=1,19, Min=0, Max=2)

= Angebot an WeiterbildungsmaBnahmen (Mittelwert= 1,06, Min=0, Max=2)
= Unternehmensimage insgesamt (Mittelwert= 1,00, Min= 0, Max=2)

Die Ubrigen Faktoren haben laut den Teilnehmern einen eher neutralen bis positiven
Einfluss auf die Arbeitgeberattraktivitat (siehe Abbildung).

Das differenzierteste Ergebnis ergab sich im Hinblick auf die Regionalen Faktoren (wie
Lage, Erreichbarkeit und Bevdlkerungsdichte). Dies ist allerdings nicht Uberraschend, da
es sich um einen Faktor handelt, der nicht ver@nderbar ist und die Antwort abhdngig
von der Lage des eigenen Hauses ist. Am geringsten (neutral bis negativ) wird der
Einfluss des Patientenkontakts eingeschdatzt.

— I 5<hubert. B
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2 Arbeitgeberattraktivitat

Im Abgleich zur 1. Studie zdhlt die Bedeutung des medizinischen Leistungsspektrums
sowie des Unternehmensimages insgesamt nach wie vor zu den Top 5 Kategorien.
Vergleichsweise unterschiedlich wird der Einfluss des Standortes (,,regionale Faktoren®)
bewertet. MaBen diesem die Teilnehmer der letztjGhrigen Studie einen positiven Einfluss
bei (dritter Platz aller Faktoren), so ergibt sich in der vorliegenden Erhebung eine eher
negative Bewertung.

Auszug aus den PJ-Ergebnissen:

Als entscheidend fUr die Wahl des Arbeitgebers schdtzten die Pller folgende Faktoren
als relevant bzw. sehr relevant ein:

* Reputation einzelner Mitarbeiter (71%)
= Arbeitszeitregelung (57%)

» Patientenkontakt (57%)

= Weiterbildungsangebote (54%)

= Unternehmenskultur (46%)

= Regionale Faktoren (46%)

= Medizinisches Leistungsspekirum (43%)

Als weniger wichtig bzw. unwichtig fOr die Arbeitgeberwahl schatzten die Pller
folgende Faktoren ein:

= Sonstige Sozialleistungen (61%)
= Ausstattung der RGume und Technik (46%)
= Sonderleistungen (46%)

Das entscheidende Kriterium bei der Wahl des Arbeitgebers ist fUr die Medizinstudenten
(gleichbleibend zur 1. Studie) die Reputation der leitenden Mitarbeiter. Dieses wird, wie
bereits beschrieben, von den teilnehmenden Krankenhdusern als Faktor gesehen, der
die Arbeitgeberattraktivitat positiv beeinflusst.

Interessanterweise legen die Pller offensichtlich unterschiedliche MaBstdbe bei der
Wahl der Ausbildungsstatte, in der sie ihr PJ absolvieren, und ihrem zukUnftigen
Arbeitgeber an. So bewerten nur 36% die Reputation einzelner Mitarbeiter, 29% die
Unternehmenskultur sowie 14% die Regionalen Faktoren als relevant bzw. sehr relevant
fur die Wahl der Ausbildungsstatte.

@ schubert
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2 Arbeitgeberattraktivitat

2.3 Welche Instrumente und MaBnahmen setzen Sie zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat ein?

Die GeschdaftsfGhrer gaben an, dass Fort- und Weiterbildungen (zu 24%) als MaBnahmen
zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitdt eingesetzt werden. Weitere 18% nannten
flexible Arbeitszeitfregelungen sowie Work-Life-Balance MaBnahmen als Instrumente.
Ferner wurden unter anderem folgende weitere Freitextantworten gegeben:

. Mitarbeiterbefragungen und " Gezielte persdnliche Ansprache
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess " Nefzwerke

" Marketing und Offentlichkeitsarbeit " Forderung der Unternehmenskultur

" Messen . Férderung der persénliche

" FUhrungsleitlinien Verantwortung

. Betriebsfeste . Mitarbeitercafeteria

= Zertifizierungen . Soziale Hilfen

= Gezielte Personalentwicklung = Vereinbarkeit von Beruf und Familie

. Einarbeitung von neuen Mitarbeitern

—E| E<aueert )
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2 Arbeitgeberattraktivitat

2.4 Welche Faktoren sind aus lhrer Sicht durch das Unternehmen beeinflussbar?

Die  gréBte  Zustimmung bei  der
Beeinflussbarkeit der Faktoren fand das
Angebot an Weiterbildungsmaoglichkeiten
(88%).

Mit je 82% wurden das Image einzelner
Fachabteilungen, das medizinische
Leistungsspektrum sowie die individuellen
Arbeitszeitregelungen als  beeinflussbar
bewertet.

Bei den drei erstgenannten Faktoren
sehen die GeschaftsfUhrer ebenfalls einen
stark positiven Einfluss auf die
Arbeitgeberattraktivitat haben (siehe 2.2)

Ein deutlicher Unterschied zwischen den
verschiedenen Krankenhaustrdgern |asst
sich bei der Beeinflussbarkeit hinsichtlich
der Faktoren Patientenkontakt sowie
Kollegen-Vorgesetzen-Verhdltnis erkennen.
Wurden diese beiden Faktoren von den
freigemeinnUtzigen und privaten Trager-
schaften als wenig beeinflussbar (35%
bewerteten sie als beeinflussbar)
eingestuft, sehen 80% der Krankenhduser
mit kommunaler Trégerschaft diese als
beeinflussbar.

/

Weiterbildungsmoglichkeiten

\

Beeinflussbarkeit der Faktoren
Angebot an
Image einzelner

Fachabteilungen

Medizinisches
Leistungsspekirum

Individuelle
Arbeitszeitregelungen

Unternehmensimage
insgesamt

Unternehmenskultur
Finanzielle Anreize

Sonderleistungen

Ausstattung der Rdume und
Technik

Patientenkontakt

Kollegen-Vorgesetzten-
Verhdltnis

Reputation leitender
Mitarbeiter

\ 0% 20% 40% 60% 80% 100%/

Zieht man zum Vergleich die Ergebnisse der PJ-Befragung heran, geben die Pller an,
dass die Reputation leitender Mitarbeiter, der Patientenkontakt, die Arbeitszeitregelung,
das Angebot an Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie die Unternehmenskultur besonders
wichtig fUr die Wahl des zukUnftigen Arbeitgebers sind (sieche S.10). Die Reputation

leitender Mitarbeiter ist jedoch nach Meinung der GeschdaftsfGhrer

beeinflussbar.

nur wenig
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2 Arbeitgeberattraktivitat

2.5 Fuhren Sie zur Erfassung der Arbeitgeberatiraktivitat Mitarbeiterbefragungen
durch?

K 2012 2011 \

m Ja, regelmdBig (mindestens alle 3
Jahre)

22%
Ja, unregelmdaBig (die letzte Befragung
liegt mehr als 3 Jahre zurlck)

28%
Nein

o _/

Die Teilnehmer (71%) geben an, dass Mitarbeiterbefragungen zur Erfassung der
Arbeitgeberattraktivitdt in  regelmdBigen Abstdnden (mindestens alle 3 Jahre)
durchgefUhrt werden. 6% der Teilnehmer geben an, die Befragungen in unregelmdaBigen
Abstdnden durchzufGhren und 24% geben an, keinerlei Mitarbeiterbefragung zur
Erfassung der Arbeitgeberattraktivitédt durchzufGhren.

In 75% der privaten Krankenhdusern werden regelmdBige, in 25% unregelmdaBige
Mitarbeiterbefragungen durchgefihrt. Im Vergleich hierzu verwenden freigemeinnUtzige
Krankenhduser dieses Instrument nur in 66% aller Falle in regelmd&Bigen Intervallen, 33%
geben an Mitarbeiterbefragungen Uberhaupt nicht zu verwenden.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit der letztjdhrigen Studie wird deutlich, dass 20% mehr
Teilnehmer angeben, regelmdBige Mitarbeiterbefragungen durchzufGhren. Die Anzahl
der Teilnehmer, die angeben, unregelmdaBige Befragungen einzusetzen, ist um rund 22 %
gesunken. Es kann somit angenommen werden, dass dieses Instrument zur Erfassung der
Arbeitgeberattraktivitdt an Bedeutung gewonnen hat.

- schubert
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3 Bild in der Offentlichkeit

3.1 Wie haufig wird Ihr Unternehmen positiv oder negativ in Medien und der Presse
erwahnt?

K Erwdhnung in Medien und der Presse \
100%
80%
0% m Positiv
40% Negativ
0% I— T T T )
k Taglich Mehrmals im Monat Einmal im Monat Jahrlich /

Im Gesamten ist zu erkennen, dass nach Angaben der GeschdaftsfUhrer die verschiedenen
Hauser haufiger positiv als negativ erwdhnt werden. 6% der Teilnehmer geben an, dass
das eigene Haus taglich positiv in Medien oder der Presse erwdhnt wird. 35% gaben an,
dass ihr Haus mindestens einmal j&hrlich negative Schlagzeilen hat.

Krankenhd&user, welche sich in einer freigemeinnttzigen Tragerschaft befinden, geben an,
keinerlei negative Erwdhnung in Medien oder der Presse bekommen zu haben.

Dem entgegen stehen 50% der kommunalen / offentlichen Krankenhd&user, die jahrlich
mindestens eine negative Erwdhnung haben; rund 30% der HAuser geben sogar an
monatlich negativ erwdhnt zu werden.

Im Abgleich zur 1. Studie zeigt sich, dass die Anzahl der mehrfach im Monat positiven
Nennungen von ca. 38% auf 65% deutlich zugenommen hat. Dies kann zum einen durch
das steigende Bewusstsein fUr die Bedeutung positiver Nachrichten erklart werden. Zum
anderen ist zu beobachten, dass immer mehr Hduser Uber eigene Diskussionsforen sowie
Nachrichtenbereiche auf inrer Homepage verfigen.

Rund 93% der befragten Medizinstudenten tauschen sich mindestens einmal im Monat
mit anderen Studenten Uber potentielle Arbeitgeber aus. Diese ,,Mund-zu-Mund-
Propaganda* ist somit der entscheidende Informationsweg innerhalb der Gruppe
zukUnftiger Pller. Als zweit-wichtigstes Informationsmedium wurde die Presse sowie
Fachmedien genannt. Diese werden von 78% der Teilnehmer mindestens monatlich
genutzt. Bei weiterer Nachfrage ergab sich, dass die befragten Medizinstudenten sich
eher Uber ,unabhdngige" Medien informieren, als sich auf von Unternehmen
herausgegebene Artikel oder Informationen wie Newsletter oder Newsmeldungen auf
der Unternehmenshomepage zu verlassen.

—E| 5<hueert, )
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3 Bild in der Offentlichkeit

3.2. Haben Sie bei der vorherigen Einschatzung Arbeitgeber-Bewertungsportale
berucksichtigt?

K Bericksichtigung von Arbeitgeber-Bewertungsportalen \
100%
80%

60% 12012
40% 2011

~
0% |

\ Ja Nein Nicht bekannt J

Rund 25% der Befragten gab an, Arbeitgeber-Bewertungsportale bericksichtigt zu haben.

Im Vergleich zur 1. Studie stieg dieser Prozentsatz um 6%.

Dennoch ist zu berUcksichtigen, dass gerade die junge Generation sich deutlich starker
im Internet — auf Arbeitgeber-Bewertungsportalen — Uber potentielle Arbeitgeber
informiert und somit dieser Prozentsatz nach wie vor als zu gering zu erachten ist. Ein
Beispiel hierfUr ist das Portal www.PJ-Ranking.de, in dem Pller ihr Praktikum und die
Bildungs- und Arbeitsstatte bewerten. 59% der befragten Pller gaben an, dass sie sich
monatlich  auf Arbeitgeber-Bewertungsportalen Uber potentielle  Arbeitgeber
informieren, 33% tun dies halbjdhrlich, 11% wdchentlich.

Keine der teilgenommenen Universitatskliniken gab an, diese Portale berUcksichtigt zu
haben.

- schubert
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4 Unternehmensstrategie

4.1 Welche sind die strategischen Ziele Ihres Hauses?

Die von je 35% der Teilnehmer am
haufigsten genannten strategischen Ziele,
beziehen sich auf eine opfimale
Versorgung bzw. hohe Qualitdt der
Versorgung sowie auf ein horizontales und
vertikales Wachstum des Unternehmens.
Mit  29% folgen strategische Ziele zur
Marktpositionierung und zur Steigerung der
Wettbewerbsfahigkeit.

Strategische Ziele, die sich explizit auf die
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitét
beziehen, finden sich eher selten (24%).

Diese wurden ausschlieBlich von
Krankenhd&usern in freigemeinnutziger oder
kommunaler / offentlicher Tragerschaft

K Strategische Ziele* \

Optimale Versorgung /
Qualitat

Wachstum

Marktpositionierung /
Wettbewerbsfahigkeit

Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat

L =i

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

genonn’r. v Cluster aus Freitextantworten J
/Zi’ro’re aus Freitextantworten, welche sich auf die Steigerung der Arbeitgeber- h
attraktivitat beziehen:
" Aufbau/Steigerung des Unternehmensimages
. Als sympathischer, familidrer Leistungsanbieter fUr die Region wahrgenommen
werden
. Mitarbeiter finden und binden
" Als innovativ und weltanschaulich neutral angesehen werden )

Im Abgleich zur 1. Studie ist zu erkennen, dass optfimale Versorgung / Qualitdt sowie
Wachstum nach wie vor zu den wichtigsten strategischen Zielen der Krankenhd&user
gehdren. Arbeitgeberattraktivitdt rickt jedoch auch hier immer starker in den Fokus der
Krankenhduser. Waren es 2011 noch 17% der Teilnehmer, welche die Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat als strategisches Ziel angaben, sind es 2012 bereits 24%. Aufgrund
der demografischen Entwicklung ist davon auszugehen, dass dieser Trend anhdélt und die
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat zu einem festen Bestandteil der strategischen Ziele

von Krankenhdusern wird.
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4 Unternehmensstrategie

4.2 Welche Instrumente zur Umsetzung der Unternehmensstrategie werden in lhrem
Haus eingesetzi?

K Instrumente zur Umsetzung der \
Unternehmensstrategie

Benchmarks
Medizincontrolling
Zielvereinbarungen

Interne Budgetierung
m2012

2011

Fallbezogene Kostentragerrechnung

Balanced Scorecard

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

N /

Die befragten GeschdaftsfGhrer (71%) geben an, dass Benchmarks zu den am haufigsten
genutzten Instrumenten zd&hlen, gefolgt vom Medizincontroling (65%) und den
Zielvereinbarungen (53%). Die Mehrstufige Deckungsbeitragsrechnung belegt den letzten
Platz; sie wird lediglich von 18% der Teilnehmer genutzt.

Mehrstufige Deckungsbeitragsrechnung

Vergleicht man die Verteillungen der Antworten auf die verschiedenen Kranken-
haustradger, wird ersichtlich, dass gerade die privaten Zielvereinbarungen (100%) zur
Umsetzung der Unternehmensstrategie nutzen. Freigemeinnitzige (35%) sowie kommu-
nale/ 6ffentliche Krankenhduser (33%) verwenden dieses Instrument deutlich seltener.

Es ist zu erkennen, dass die Teilnehmer der diesjdhrigen Studie die angegebenen
Instrumente im Vergleich zu den Teilnehmern der 1. Studie seltener einsetzen.
Medizincontrolling, welches mit 65% das am zweithdufigsten verwendete Instrument
darstellt, wurde in der 1. Studie nicht abgefragt.

Im Vergleich zur letztj@hrigen Studie, bei welcher die Liste der am hdufigsten genutzten
Instrumente von Zielvereinbarungen (80%) und der internen Budgetierung (77%) angefuhrt
wurde, ist zu erkennen, dass diese beiden, nach Aussage der GeschdftsfUhrer, deutlich
seltener eingesetzt werden. Der Einsatz von Benchmarks ist dhnlich dem im letzten Jahr.
Eine nach wie vor geringe Verwendung findet die Balanced Scorecard, welche fir eine
abteilungs- und bereichstbergreifende Organisation der Ziele konzipiert ist.

Es ist zu erwdhnen, dass keiner der Teilnehmer angab, alle sieben Instrumente parallel zu
verwenden. Lediglich einer benannte sechs der Instrumente (exkl. Fallbezogene
Kostentrdgerrechnung).

- schubert
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4 Unternehmensstrategie

4.3 Welche Bedeutung ordnen Sie ArbeitgeberatiraktivitatsmaBnahmen bei der

Erreichung der strategischen Ziele zu?

Uber die Halfte (53%) der befragten
GeschaftsfUhrer misst  Arbeitgeberattrak-
tivitGtsmaBnahmen eine hohe Bedeutung
bei. Ferner haben ihnen insgesamt Uber
40% eine mittlere Bedeutung zugeordnet.

Dies steht im Kontrast zu den in 4.1
genannten strategischen Zielen, da nur
rund Y4 der Teilnehmer ein strategisches
Ziel genannt haben, welches direkt durch
ArbeitgeberattraktivitGtsmaBnahmen be-
einflusst werden kann.

f Bedeutung der ArbeitgeberattraktivitdtsmaBnahmen \

100%
80%
60%
40%
20%

0%

-

zur Erreichung der strategischen Ziele

Hohe Mittlere Niedrige
Bedeutung Bedeutung Bedeutung j

FreigemeinnuUtzige und kommunale / &ffentliche Krankenhduser, welche die Steigerung
der Arbeitgeberattraktivitdt als strategisches Ziel genannt haben, ordnen hier den
ArbeitgeberattraktivitGtsmaBnahmen die gleiche Bedeutung zu wie die privaten
Krankenhduser (je ca. 50%). Die teilnehmenden Universitatskliniken, welche keinerlei
strategische ArbeitgeberattraktivitGtsziele benennen, ordnen den MaBnahmen eine hohe

Bedeutung zu.

4.4 Welche Bedeutung ordnen Sie der Personalabteilung zur Erreichung der

strategischen Ziele zu?

Uber 50% der teiinehmenden Geschdafts-
fUhrer ordneten der Personalabteilung
eine hohe Bedeutung zur Erreichung der
strategischen Ziele zu.

f Bedeutung der Personalabteilung zur Erreichung der \

100%

80%

60%

40%

20%

0%

N

strategischen Ziele

Hohe Mittlere Niedrige
Bedeutung Bedeutung Bedeutung J
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5 Personalbedarf und -gewinnung

5.1 Wie ermitteln Sie lhren Personalbedarf?

Entsprechend der Antworten wird der
Personalbedarf Uberwiegend (zu 56%)
aktiv, auf  Basis  einer  zyklischen
Personalplanung ermittelt. Die restlichen
38% ermitteln den Personalbedarf reaktiv,
das heit auf Basis auftretender Vakanzen.
Private  Krankenhduser ermitteln den
Personalbedarf auf Basis einer zyklischen
Personalplanung, wohingegen die
kommunalen / éffentlichen Krankenhd&user
diese Form der Personalplanung nur zu
rund 65% und die freigemeinnitzigen nur
zu 50% nutzen.

-~

-

aktiv (auf Basis einer
zyklischen
Personalplanung)

reaktiv (auf Basis
auftretender
Vakanzen)

keine Angaben I

Ermittlung des Personalbedarfs

—

~
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2011

0%

20% 40% 60% 80% 100%

J

Im Vergleich zur 1. Studie zeigt sich ein Trend zur aktiven Personalbedarfsermittlung. Dies

ergibt sich aus einem Anstieg um 12%.

5.3 Welche Wege der Personalgewinnung nutzen Sie in der Regel?

Der gdngigste, nationale Weg zur
Personalgewinnung ist  die  interne
Stellenausschreibung, rund 95% aller

Teilnehmer nutzen diese zur Besetzung von
Vakanzen. Ferner gibt rund 88% aller
Teilnehmer an, Stellenanzeigen in der
Presse und in Fachmedien auf nationaler
Ebene zu verwenden. Immerhin 24% tun
dies auf internationaler Ebene.

65% der Teilnehmer gibt an, dass sie auf
nationaler Ebene auf externe Personal-
beratungen zur Rekrutierung von
Mitarbeitern zurUckgreifen. Ein weiterer
Weg zur Personalgewinnung durch
Stellenanzeigen in  Hochschulen und
Ausbildungszentren wird von rund 53%
angegeben.

-

Interne Stellenausschreibung

Stellenanzeigen in Presse und
Fachmedien

Stellenanzeigen in Jobbdrsen
im Internet

Rekrutierung Uber externe
Personalberatung

Stellenanzeigen in
Hochschulen und
Ausbildungszentren

Social-Media Plattformen
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Wege der Personalgewinnung
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5 Personalbedarf und -gewinnung

Die Rekrutierung von Fachkraften im Ausland hat fur die Teilnehmer eine untergeordnete
Bedeutung. ZurUckhaltend sind freigemeinnUtzige Krankenhduser. Von den Teilnehmern
dieser Trager gab lediglich ein GeschdaftsfUhrer an Uber externe Personalberatungen
internationales Personal zu gewinnen.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 1. Studie ist zu erkennen, dass die internen
Stellenausschreibungen zugenommen haben (2011 gaben 80% an diesen Weg zu
nutzen).

Von immer gréBerer Bedeutung fur Medizinstudenten sind Social-Media-Plattformen for
die Informationsgewinnung Uber potentielle Arbeitgeber. Diese werden als
Austauschmedium zwischen Studenten hdaufig genutzt. Zu der wohl bekanntesten
Social-Media-Plattform z&hlt Facebook. Hier sind unter anderem die drei gréBten (auf
den Umsatz bezogen) privaten Klinikverbunde, Rhén-Klinikum, Fresenius / Helios Kliniken
sowie Asklepios vertreten. Bei den kommunalen Krankenhdusern finden sich einige
Kliniken, wie z.B. das Klinikkum Dortmund oder Vivantes. Auch die (frei-) gemeinnutzig
orientierten Krankenhaustréger sind vertreten (wie z.B. die AGAPLESION). Die Nutzung
von Social-Media-Plattformen ist im Vergleich zu den meisten anderen Wegen der
Personalgewinnung kostengunstiger, wird im Abgleich mit den Anmerkungen bei Frage
3.1 jedoch nur dann erfolgreich sein, wenn (ehemalige) Mitarbeiter positiv Uber den
eigenen Arbeitgeber berichten.

- schubert
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6 Personalauswahl

6.1 Fihren Sie einen systematischen Personal-Auswahlprozess durch?

Am  haufigsten werden auf den
FUhrungsebenen des drztlichen Dienstes
(59% antworteten mit ,Ja") und des
Pflegedienstes (53% antworteten mit ,,Ja")
systematische  Personal-Auswahlprozesse
durchgefUhrt.  Bei  Mitarbeitern und
FUhrungskréaften in der Verwaltung werden

Personalauswahlprozesse eher in
Einzelfdllen durchgefUhrt (je 41%). Am
seltensten wird dieses Instrument bei

Mitarbeitern im Pflegedienst eingesetzt.
Hier gaben 41% an, keinen systematischen
Personal-Auswahlprozess durchzufUhren.
Im Vergleich der Krankenhaustrdger-
schaften fUhren die privaten
Krankenhd&user in der Berufsgruppe der
FUhrungskrafte im arztlichen Dienst am
haufigsten Personal-Auswahlprozesse
durch (100% antworteten mit ,Ja"). Dem
gegenuber stehen die freigemeinnutzigen
Krankenhaustréger, welche diesen Prozess
nur in 50% der Falle anwenden.

-~
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6.2 Welche Instrumente nutzen Sie bei der Personalauswahl?

Mit 78% wird die Arbeitsprobe von den
teilnehmenden Krankenhdusern am
haufigsten zur Personalauswahl genutzt.
(Telefon-) Interviews werden von 61% aller
GeschdaftsfUhrer als Instrument genannt.

Die freigemeinnitzigen Krankenhduser
verwenden als einzige Tragergruppe
konsequent Arbeitsproben (100%).

Im Abgleich zu den Ergebnissen der 1.
Studie ist zu erkennen, dass sdmiliche
Instrumente hdaufiger zum Einsatz kamen.
Der groéBte absolute Zuwachs ist bei der
Arbeitsprobe zu erkennen. Diese wird um
17% haufiger verwendet als 2011.
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(Telefon-)Interview
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/ Einarbeitung

7.1 Wenden Sie berufsgruppenspezifische Einarbeitungspldane an?

-

Berufsgruppensperzifische Einarbeitungspldne
FUhrungskrafte im arztlichen Dienst
Arztlicher Dienst

FUhrungskrafte im Pflegedienst

EJa
Pflegedienst In Einzelfallen
Nein
FOhrungskrafte in der Verwaltung
Verwaltung
k 0% 20% 40% 60% 80% 100% J

Berufsgruppenspezifische Einarbeitungspldne werden vor allem bei Mitarbeitern des
arztlichen Dienstes und im Pflegedienst verwendet (je 77%). Etwas seltener werden
FUhrungskrafte im Pflegedienst (65%) und FUhrungskrafte im arztlichen Dienst (53%)
anhand von sperzifischen Einarbeitungspl&nen eingearbeitet.

Auch hier stechen, im Vergleich der Tragergruppen, die freigemeinnutzigen heraus,
welche in der Berufsgruppe des darztlichen Dienstes zu 100% angeben, dass sie
berufsgruppenspezifische  Einarbeitungspléne  anwenden. Bei den  privaten
Krankenhdusern werden diese zu 75%, bei den kommunalen / &ffentlichen
Krankenhdusern zu ca. 33% eingesetzt.

Ein Vergleich zur ersten Studie zeigt, dass sich die Verwendung von Einarbeitungsplanen
innerhalb der Berufsgruppen nur leicht veréndert hat. Die gréBte Anderung hat sich bei
den FUhrungskraften im arztlichen Dienst hervorgetan. Gaben 2011 noch 30% an, diese
per Einarbeitungsplan einzuarbeiten, so geben 2012 50% der Teilnehmer an, auf diese
Weise einzuarbeiten. Deutlich seltener werden im Vergleich zu 2011 Einarbeitungsplane
bei den FUhrungskraften der Verwaltung verwendet. Hier gaben in der 1. Studie rund
15% an, keine Einarbeitungspldne zu verwenden, 2012 sind es bereits 35%.
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/ Einarbeitung

7.2 Wird neuen Mitarbeitern ein Mentor / Mentoring-Programm (zur zielgerich-
teten Einarbeitung) angeboten?

-

Mentor / Mentoring-Programme

FOhrungskrafte im arztlichen Dienst

Arztlicher Dienst

FUOhrungskréafte im Pflegedienst = Ja
Pllegedienst In Einzelfdllen
Nein
FOhrungskrafte in der Verwaltung
Verwaltung
k 0% 20% 40% 60% 80% 100% J

Dem darztlichen Dienst (65%) gefolgt vom Pflegedienst (53%) werden am hdaufigsten
Mentoren-Programme angeboten.

Werden nur FUhrungskréfte betrachtet, erhalten FUhrungskrafte im Pflegedienst in 41%
der Fdélle solch ein Programm. Am seltensten werden Mentoren-Programme zur
Einarbeitung von FUhrungskréften der Verwaltung verwendet. Auf Mitarbeiterebene
werden Mentoren-Programme von den freigemeinnUtzigen Krankenhdusern eingesetzt
(zu je 80% bei Mitarbeitern im darztlichen- und Pflegedienst sowie bei 50% in der
Verwaltung). Hier zeigen die Universitatskliniken ein geringes Angebot, da sie lediglich
bei den Mitarbeitern des d&rztlichen Dienstes angeben, dieses Programm anzubieten
(,Ja") sowie in Einzelfdllen bei FUhrungskraften im Pflegedienst und der Verwaltung.

Im Vergleich zu 2011 ist bei Mitarbeitern im Pflegedienst ein deutlicher Zuwachs des
Angebots an Mentoren-Programmen (um 32%) zu verzeichnen. Insgesamt fallt die
Anzahl der angebotenen Programme um ca. 30% (,Ja") und um ca. 33% (,in
Einzelfallen*).

- schubert
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/ Einarbeitung

7.3 Durchlaufen neue Mitarbeiter ein Rotationsprogramm?

K Rotationsprogramm \

FOhrungskréafte im arztlichen Dienst

Arztlicher Dienst

FOhrungskrafte im Pflegedienst

EJjao
Pflegedienst In Einzelf&llen
FOhrungskr&fte in der Verwaltung Nein
Verwaltung
k 0% 20% 40% 60% 80% 100% J

Generell werden Rotationsprogramme nur selten zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter
verwendet. In der Gruppe der FUhrungskrafte finden sich die geringsten Anteile mit 12%
im arztlichen Dienst und 18% im Pflegedienst. Das Schlusslicht bilden die FOhrungskrafte in
der Verwaltung mit 6é%. Auf Mitarbeiterebene werden Rotationsprogramme am
haufigsten im arztlichen Dienst mit 47%, gefolgt vom Pflegedienst mit 24% und in der
Verwaltung mit 6% von den Krankenhd&usern eingesetzt.

Im Abgleich mit der 1. Studie I&sst sich jedoch generell beobachten, dass es
insbesondere auf Mitarbeiterebene im arztlichen und Pflegedienst einen Zuwachs bei
der Einarbeitung mithilfe von Rotations-programmen gibt.
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8 Personalbindung und Demografiemanagement

8.1 Welche Instrumente der Personalbindung werden in lhrem Haus genutzt?

Das konsequent verwendete Instrument,

um Personal zu binden, ist laut den
teilnehmenden GeschdaftsfUhrern die
fachliche  Weiterbildung mit  100%.

Ebenfalls hdufig verwendete Instrumente
sind Fordergesprache (82%), Zielverein-
barungen (71%) sowie eine betriebliche
Gesundheitsforderung (65%).

Die fachliche Nachwuchsférderung (47%)
sowie Karriereplanung / -modelle (34%)
werden seltener verwendet.

Neu in die Befragung aufgenommen
wurden Potenzialanalysen, welche jedoch
mit 24% die geringste Verwendung finden.

Im Vergleich der Trdgergruppen nutzen die

privaten Krankenhduser mit 75% am
haufigsten die  Variable  Vergutung,
wohingegen diese bei den

freigemeinnUtzigen Krankenhd&usern nur
bei rund einem Drittel der Hauser genutzt
wird.

Ein Vergleich der Ergebnisse der 1. Studie
zeigt, dass die deutlichste Verdnderung
ein 15%-tiger  Zuwachs  bei  den
Fordergesprdchen ist. Ebenso ist die
fachliche Weiterbildung angestiegen. Im
Gegensatz dozu ist die Nutzung von
Zielvereinbarungen und der variablen
Vergutung/ Bonussystemen gesunken.

-~

Weiterbildung fachlich
Férdergesprache

Zielvereinbarung

Betriebliche
Gesundheitsférderung

Variable VergUtung /
Bonussysteme

FUhrungskrafteentwicklung

Weiterbildung Uberfachlich

Nachwuchsférderung FUhrung /
Management

Nachwuchsférderung fachlich
Karriereplanung / -modelle

Potenzialanalysen

m2012

N

Personalbindungsinsirumente

2011

~

1}

L]

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

,/

Wie bereits zuvor angemerkt ergab die PJ-Befragung, dass insbesondere das Angebot an
Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten ein entscheidendes Kriterium fUr die Arbeitgeber-
wahl ist. Demzufolge sollte ein stérkerer Fokus auf die Erweiterung der Uberfachlichen
Weiterbildung sowie der fachlichen Nachwuchsférderung gelegt werden.
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8 Personalbindung und Demografiemanagement

8.2 Welchen Berufsgruppen bieten Sie diese Personalbindungs-instrumente in

/ Angebot an Personalbindungsinstrumenten \

welcher Regelmasigkeit an?

Der hochste jahrliche Einsatz der vorab
genannten Instrumente findet sich in der
Berufsgruppe der FUhrungskréfte  im
arztichen Dienst (47%), im Pflegedienst
und in der Verwaltung (je 41%). Auf
Mitarbeiterebene werden Personal-
bindungsinstrumente berufsgruppenuber-
greifend zu gleichen Teilen (29%)
verwendet.

Der Vergleich der Tragergruppen zeigt,
dass insbesondere bei den Universitats-
klinken die genannten Instrumente
angeboten werden. So gaben zwei der
drei Universitatskliniken an, dass sdmtlichen
Berufsgruppen diese Instrumente auf
j@hrlicher Basis angeboten werden. Am
seltensten  werden  Personalbindungs-
instrumente laut den GeschdaftsfGhrern in
kommunalen Krankenhdusern eingesetzt.
Der Einsatz kommt zu gleichen Teilen
jahrlich, alle 1-3 Jahre und nie vor.

FOhrungskréfte im
arztlichen Dienst

Arztlicher Dienst

FUhrungskrafte im
Pflegedienst

Pflegedienst

FOhrungskrafte in der
Verwaltung

Verwaltung

0%

\ m Jghrlich

HEHE

20% 40% 60% 80% 100%

Alle 1 -3 Jahre ' Nie J

— N schvere B

© 2012 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



8 Personalbindung und Demografiemanagement

8.3 Welche Grundeinstellung herrscht in lhrem Haus in Bezug auf dltere
Mitarbeiter?

FOr 59% aller Teilnehmer stellen dltere / Grundeinstellung gegeniber dlteren Mitarbeitern \
Mitarbeiter sowohl eine Chance als auch
eine Herausforderung dar. 24% nehmen sie | Chance und Herausforderung
als Chance und 18% ausschlieBlich als
Herausforderung wahr.

Die Teilnehmer sehen dltere Mitarbeiter Herausforderung
Uberwiegend als Chance, geben aber
auch an, dass die Beschaftigung von
dlteren Menschen mit Herausforderungen Chance
verbunden ist bzw. Voraussetzungen erfullt
werden mussen.

\ 0% 20% 40% 60% 80% 100%J

8.4 Haben Sie aus der demografischen Entwicklung (in Bezug auf eine alternde
Belegschaft) bereits konkrete MaBnahmen abgeleitet?

Deutlich Uber die Halfte der
teiinehmenden HAuser haben noch keine | 1q0%
konkreten MaBnahmen aus der
demografischen Entwicklung abgeleitet,
wohingegen 41% bereits auf die alternde 60%
Belegschaft reagiert haben. Im Vergleich 40%
der  Krankenhaustrdger gaben  die
kommunalen Krankenhduser am haufig-
sten (65%) an, bereits  konkrete
MaBnahmen abgeleitet zu haben. -

MaBnahmen abgeleitet

80%

20% -

0% -

Nein j

8.5 Wenn ja, bitte benennen Sie diese MaBnahmen stichpunktartig.

Zu den ergriffenen MaBnahmen, um auf die alternde Belegschaft zu reagieren, z&hlen
mit den meisten Nennungen

. flexible Arbeitszeiten (14%)

. Fort- und Weiterbildungen / Konzept lebenslanges Lernen (12%).

Weitere Instrumente die genannt werden sind: Personaleinsatzplanung, (Wieder-)
Eingliederungsmanagement sowie Lebensarbeitszeitkonten. Ferner wird genannt, dass

speziell im Recruitingsprozess darauf eingegangen und dieser Prozess mit der speziellen
AuBendarstellung unterstUtzt wird. Des Weiteren wurde der Ausbau der Geriatrie

genannt.
S schubert |3
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? Fluktuationsmanagement

9.1 Wie hoch war die Fluktuationsquote 2011 innerhalb Ihres Hauses in den
unterschiedlichen Berufsgruppen?

/ Fluktuationsquote der Berufsgruppen \
100%
80%
60%
40%
20%
O% .
FOhrungskréfte im  Arztlicher Dienst  FUhrungskréifte im Pflegedienst FOhrungskrafte in Verwaltung
arztlichen Dienst Pflegedienst der Verwaltung

\ HNiedrig (<3%) = Mittel (3-10%)  Hoch (>10%) /

Die héchste Fluktuation auf der Mitarbeiterebene findet im arztlichen Dienst (25%, hoch;
47%, mittel) und im Pflegedienst (18%, hoch; 47%, mittel) statt.

Die geringste Fluktuation ist in der Verwaltung zu erkennen, hier geben 77% der
Teilnehmer an, eine niedrige Fluktuation zu haben.

Vergleicht man die Fluktuation der verschiedenen Krankenhaustrager, ist zu beobachten,
dass die freigemeinnutzigen Krankenhduser im Schnitt die geringste Fluktuationsquote
haben. Dies ist insofern interessant, da die Arbeitgeberattraktivitdt von dieser
Trdgergruppe auch im Schnitt héher bewertet wurde als von der Gruppe der
kommunalen / 6ffentlichen Krankenhduser.

- schubert
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? Fluktuationsmanagement

9.2 Welche Fluktuationsgrinde sehen Sie bei Arzten? Bitte bringen Sie die
Antworten in eine Reihenfolge.

Nach Auswertung der gegebenen Reihenfolgen ergibt sich folgendes Ranking der
GrUnde fur die Fluktuation:

1.  GewuUnschte, arbeitgeberseitig initiierte Fluktuation

2. NatUrlich, altersbedingte Fluktuation

3.  ArbeithehmerkUndigung aus persdnlichen Grinden (z.B. Familie, Umzug)

4.  Arbeitnehmerkindigung aus Karrieregrinden (z.B. besseres Angebot)

5.  Arbeitnehmerkindigung aus unternehmenskulturellen Grinden (z.B. Unverein-

barkeit mit dem Unternehmensleitbild, Mobbing)

Im Vergleich zur 1. Studie gibt es eine deutliche Verdnderung der Grinde fir die
Fluktuation bei den Arzten. Waren 2011 die hdaufigsten Grinde noch die
Arbeithnehmerkindigung aus karrierebedingten Grinden sowie die
Arbeitnehmerkindigung aus persénlichen Grinden, finden sich diese beiden heute auf
den Platzen 3 und 4 wieder, wohingegen die natUrliche, altersbedingte Fluktuation 2011
den letzten Platz belegte und dieses Jahr die Liste anfuhrt.

9.3 Welche Fluktuationsgrinde sehen Sie beim Pflegepersonal? Bitte bringen Sie
die folgenden Antworten in eine Reihenfolge.

Im Pflegebereich liegen die Haufigkeiten der Fluktuationsgrinde deutlich enger
beieinander als im d&rztlichen Dienst. Am deutlichsten |asst sich der am seltensten
genannte  Grund identifizieren, n&mlich die  Arbeithnehmerkindigung aus
unternehmenskulturellen Gronden (z.B. Unvereinbarkeit mit dem Unternehmensleitbild,
Mobbing). Dieser Grund scheint im Pflegedienst eine eher untergeordnete Rolle zu
spielen.

Die weiteren Grunde:

= natUrliche, altersbedingte Fluktuation,

" gewunschte, arbeitgeberseitig initiierte Fluktuation,

. Arbeithehmerkindigung aus persdnlichen Grinden (z.B. Familie, Umzug)

" sowie ArbeitnehmerkUndigung aus Karrieregrunden (z.B. besseres Angebot)

liegen im Hinblick auf die Anzahlen der Nennungen sehr dicht beieinander und lassen
sich somit nicht in eine eindeutige Reihenfolge zu bringen.
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? Fluktuationsmanagement

9.4 Welche Fluktuationsgrinde sehen Sie in der Verwaltung? Bitte bringen Sie die
folgenden Antworten in eine Reihenfolge.

In der Verwaltung werden von den teilnehmenden GeschaftsfUhren die
Fluktuationsgrionde in folgende Reihenfolge gebracht:

1. NatUrlich, altersbedingte Fluktuation

2. ArbeithehmerkUndigung aus persdnlichen Grunden (z.B. Familie, Umzug)

3.  ArbeitnehmerkUndigung aus Karrieregrinden (z.B. besseres Angebot)

4.  GewdUnschte, arbeitgeberseitig initiierte Fluktuation

5. Arbeithehmerkindigung aus unternehmenskulturellen Grinden (z.B. Unverein-

barkeit mit dem Unternehmensleitbild, Mobbing)

Auch hier zeigt sich, dass die Arbeitnehmerkindigung aus unternehmenskulturellen
Grinden eine untergeordnete Rolle spielt. Hbdher wurde im Vergleich zu den
Fluktuationsgrinden im d&rztlichen Dienst die Arbeitnehmerkindigung aus persdnlichen
GrUnden sowie die ArbeitnehmerkUndigung aus Karrieregrinden eingestuft.

Gegenuber der 1. Studie zeigt sich, dass die Arbeithnehmerkindigung aus
Karrieregrunden in der Verwaltung an Bedeutung verloren hat, lag sie 2011 noch auf
dem ersten Platz. Von nahezu gleichbleibender Bedeutung ist die natUrliche,
altersbedingte Fluktuation, welche 2011 der zweith&ufigste Fluktuationsgrund war.
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10 Kontakt

Fur Fragen und Anregungen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung!

Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG
Dusseldorfer Str. 81

51063 Kdln

Tel: 0221-169 555 75

Fax: 0221-169 555 77

www.schubert-consultants.de

Petra Schubert Stefan Heuer
Inhaberin / Geschéftsfuhrerin Seniorberater/ Partner
E-Mail: petra.schubert@schubert-consultants.de E-Mail: stefan.heuer@schubert-consultants.de

Falk-Sebastian Offermann
Master-Student / Co-Autor im Rahmen der Masterarbeit
E-Mail: sebastian.offermann@schubert-consultants.de
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