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Einleitung

Zum ersten Mal hat die Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG in diesem Jahr eine
Studie zum Thema Arbeitgeberattraktivitét deutscher Krankenhduser durchgefihrt. Zielgruppe
der Befragung waren die Geschéftsfuhrer* der Krankenh&user. Die Ergebnisse dieser Studie
werden im nachfolgenden Ergebnisbericht dargestellt.

Laut einer Studie vom Deutschen Krankenhaus Institut e.VV. im Auftrag der deutschen
Krankenhausgesellschaft (Blum & Loffert, 2010) blieben zum Jahresbeginn 2010 5.500
Vollkraftstellen im &rztlichen Dienst der Krankenh&user unbesetzt. In den nachsten zehn Jahren
wird durch altersbedingte Berufsaufgaben und den derzeitigen Bevolkerungs- und
Demografiewandel der Bedarf an Arzten weiter steigen, so dass die nachfolgenden
Abschlussjahrgange von Medizinstudenten diesen nur begrenzt decken kdénnen. Die Prognose
fur das Jahr 2019 lautet: Uber 37.000 Arzte fehlen!

Dieses Szenario lasst sich auch auf die Pflege Ubertragen. Das Pflegepersonal tbernimmt
aufgrund des Arztemangels immer mehr Aufgaben des é&rztlichen Personals, wodurch ein
grol3erer Bedarf an ausgebildeten Pflegekréaften entsteht. Zudem prognostiziert das Statistische
Bundesamt fir das Jahr 2025, dass 152.000 Pflegekréfte fehlen werden.

Deutsche Krankenhduser muissen zwangslaufig das Thema Arbeitgeberattraktivitat aktiv
gestalten, um konkurrenzfahig im Kampf um die knappe Ressource Personal zu werden.

Im Fokus:

= Was bedeutet Arbeitgeberattraktivitat fir deutsche Krankenhauser?

. Wodurch binden deutsche Krankenhauser ihre Mitarbeiter?

= Wie gestaltet sich die strategische Personalarbeit in Krankenh&dusern?

= Was sind aktuelle Fluktuationsgrinde in unterschiedlichen Berufsgruppen?

Diese und andere Fragen waren richtungsgebend fiir die erste Studie zur
Arbeitgeberattraktivitdt, an der 36 Geschaftsfihrer deutscher Krankenhduser und Kliniken
teilnahmen.

Eine spannende Lektlre wiinscht

%\@@éﬁ

Petra Schubert
Geschéftsfiihrerin
Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG

*Im gesamten Ergebnisbericht wird aus Griinden der Lesbarkeit ausschlieRlich die

maskuline Form verwendet, obwohl natirlich beide Geschlechter gemeint sind. S C h u b e rt
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© 2011 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



Management Summary (l)

In der Studie wurden vor allem folgende Themen betrachtet:
= Aktuelle Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitét durch die Geschaftsfihrer

=  Einschatzung des strategischen Personalmanagements (Personalauswahl,
-bindung, -entwicklung, Fluktuation)

= Abgleich der Sicht der Geschéaftsfuhrer und angehender PJler anhand der
Ergebnisse einer Befragung von 17 angehenden PJlern durch die Schubert
Management Consultants

Die Geschaftsfihrer deutscher Krankenhauser bewerten die Arbeitgeberattraktivitat aus
Sicht der eigenen Mitarbeiter geringer als die Einschatzung Externer (z. B. Bewerber).
Geschaéftsfuhrer freigemeinnitziger Krankenhduser bewerten sowohl die interne als auch
die externe Arbeitgeberattraktivitat hoher als Geschaftsfihrer dffentlicher Hauser.

Als Haupteinflussfaktoren der Arbeitgeberattraktivitat sehen die Geschéaftsfuhrer das
medizinische Leistungsspektrum, das Unternehmensimage, regionale Faktoren, sowie die
Reputation leitender Mitarbeiter und die Unternehmenskultur. Die Unternehmenskultur
stellt auch fur angehende PJler ein wichtiges Entscheidungskriterium bei der Wahl der
Bildungs- und Arbeitsstétte dar.

Das Unternehmensimage, die Unternehmenskultur und das medizinische
Leistungsspektrum sind diejenigen Faktoren, die laut Geschéaftsfuhrer am ehesten
beeinflusst werden kénnen, um die Arbeitgeberattraktivitat zu steigern.

Die  Mitarbeiterbefragung ist als Instrument (sowohl zur Erfassung der
Arbeitgeberattraktivitat als auch als Personalentwicklungs-/ Bindungsinstrument) noch nicht
in vielen deutschen Krankenh&ausern etabliert.

Bei ihrer positiven Einschatzung des offentlichen Bildes des Hauses fliel3en
Arbeitgeberbewertungsportale kaum in die Bewertung der Geschéftsfihrer mit ein.

Viele Hauser nutzen nach eigenen Angaben Wege zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitat. Die Geschéftsfuhrer verstehen darunter z. B. Offentlichkeitsarbeit,
Forderung des Arbeitsklimas oder Weiterbildungsangebote.

Um die Umsetzung der Unternehmensstrategie zu steuern, nutzen die Geschéftsfuhrer
sowohl verhaltensorientierte  (Fordergesprache) als auch kennzahlenorientierte
(Zielvereinbarungssystem) Steuerungsinstrumente. Unternehmensubergreifende
Instrumente zur Ausrichtung der Unternehmensstrategie (z. B. Balanced Scorecard) fehlen
noch in vielen Krankenh&usern.

Das Wachstum des Hauses und die Marktpositionierung gelten als bevorzugte strategische
Ziele. Die Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat wird selten als explizites strategisches Ziel
genannt. Viele Geschéftsfiihrer erkennen den strategischen Wert ihrer Mitarbeiter und
Fuhrungskrafte, jedoch wird noch wenig getan, um diese anzuziehen und zu binden.
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Management Summary (II)

Als Personalentwicklungsinstrumente werden vor allem die Fuhrungskrafteentwicklung,
Fordergesprache und Anforderungsprofile/ Kompetenzmodelle verwendet. Akademische
Lehrkrankenhauser nutzen deutlich haufiger Anforderungsprofile und Kompetenzmodelle
als Krankenh&user ohne diesen Status.

Karriereplanung und Nachwuchsmanagement werden nur von wenigen Hausern zur
Weiterentwicklung des Personals genutzt. Angehende PJler messen der Karriereplanung
bei der Wahl ihrer Bildungs- und Arbeitsstatte jedoch auch weniger Bedeutung bei.

Deutsche Krankenhduser ermitteln, nach Aussage ihrer Geschéaftsfihrer, ihren
Personalbedarf eher reaktiv, d. h. auf Basis auftretender Vakanzen, als aktiv auf Basis
einer zyklischen Personalplanung. Akademische Lehrkrankenhauser ermitteln haufiger
aktiv den Personalbedarf als Krankenh&@user ohne diesen Status.

Der grofte nachzubesetzende Personalbedarf ist laut den Geschaftsfihrern bei
examinierten Pflegekraften und Assistenzarzten zu verzeichnen. Seltener werden
Fuhrungskréafte sowohl im arztlichen Dienst, als auch in der Verwaltung und der Pflege
gesucht.

Viele der teilnehmenden Krankenhauser nutzen verschiedene Wege, um geeignetes
Personal anzusprechen (z. B. Uber Stellenanzeigen im Internet oder durch eine externe
Personalberatung).

Systematische Auswahlprozesse werden - wenn (berhaupt — vor allem auf
Fuhrungsebene des arztlichen und des Pflegedienstes eingesetzt.

Obwohl Einarbeitungsplane und Mentoring hilfreiche Instrumente sind, um die Einarbeitung
verschiedener Berufsgruppen sowohl auf Fihrungs- als auch Mitarbeiterlevel zu
erleichtern, werden diese Instrumente laut Geschaftsfiihrer vor allem auf Mitarbeiterlevel
eingesetzt. Die Rotation scheint, wenn sie Uberhaupt eingesetzt wird, fir den arztlichen
Dienst vorbehalten zu sein.

Als Personalbindungsinstrumente sehen die Geschéftsfiihrer vor allem die fachliche
Weiterbildung sowie die Zielvereinbarung an. Foérdergesprache werden von den
Geschéftsfuhrern eher als Personalentwicklungsinstrumente und nicht so sehr als
Bindungsinstrumente gesehen.

Fur die Mehrheit der Krankenh&user stellen altere Mitarbeiter eine Chance dar. Einzelne
geben an, dass sie konkrete MaRnahmen aus der demografischen Entwicklung abgeleitet
haben (z. B. Arbeitsplatzergonomie, Sensibilisierung und Schulung der Fihrungskrafte).

Die geringste Fluktuation ist bei Chefarzten, Oberarzten, sowie Mitarbeitern und
Fuhrungskraften aus der Verwaltung zu verzeichnen.

Nur selten werden Arzte arbeitgeberseitig gekiindigt. Karrierebedingte, persénliche und
finanzielle Grinde sind laut Geschéftsfilhrer die haufigsten Griinde fur den Austritt eines
Mitarbeiters. Ein @hnliches Bild ist im Pflegedienst und der Verwaltung zu finden.
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© 2011 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



1 Allgemeine Informationen

An der Studie haben insgesamt 36 Geschaftsflihrer von Krankenhausern und Kliniken aus ganz
Deutschland teilgenommen.

Es wurden nicht alle Fragen konsequent von allen Teilnehmern beantwortet, sodass an einigen
Stellen bei Addieren der verschiedenen Antwortalternativen keine 100% erreicht werden. Die
Skalierungen der Diagramme geben Auskunft Uber die prozentuale Anzahl der Nennungen.
Einstufungen werden auf einer Skala von 1 bis 6 (bzw. 7) angegeben, wobei 1 den niedrigsten
und 6 (bzw. 7) den hdchsten Wert darstellen. Aus Griinden der Lesbarkeit und tbersichtlichen
Ergebnisdarstellung wird hin und wieder der Anteil der Teilnehmer wiedergegeben, der auf der
Antwortskala die Kategorien 5-7 angekreuzt hat und somit eine deutliche Zustimmung
ausgedruckt hat.

An einigen Stellen werden Vergleiche zwischen verschiedenen Gruppen (Krankenhausform,
akademisches Lehrkrankenhaus ja/nein) auftauchen. Allerdings sind diese Ergebnisse lediglich
als erste Einschatzung zu sehen, da die Anzahl der Teilnehmer innerhalb der verschiedenen
Gruppen nicht gleichmafiig verteilt ist.

Die Verteilung der Hauser setzt sich innerhalb der Studie wie folgt zusammen (6 Teilnehmer
haben keine Angabe zur Form des Krankenhauses gemacht):

. 6 Offentliche Krankenh&user
. 2 private Krankenh&user
. 22 freigemeinnitzige Krankenhauser

56% der Geschéftsfuhrer gaben an, dass ihr Krankenhaus ein akademisches Lehrkrankenhaus
ist und 72% , dass ihrem Haus eine Krankenpflegeschule angegliedert ist.

Die wichtigsten organisatorischen Daten der teilnehmenden Krankenhduser sind in der
folgenden Tabelle dargestellt:

Anzahl Stationare Ambulante Mitarbeiter- Mitarbeiter-

Betten Falle Falle zahl kapazitat
Durchschnitt 746 22.705 48.865 1.213 1.728
Min 200 10.654 6.000 217 325
Max 2.000 70.000 220.000 3.300 4.800

Um ein ganzheitliches Bild der Arbeitgeberattraktivitat zu erhalten, werden im Folgenden
zusatzlich Teilergebnisse einer von Schubert Management Consultants durchgefiihrten, noch
unveroffentlichten Befragung von 17 angehenden PJlern herangezogen. Hierbei handelt es sich
um eine Direktbefragung von Medizinstudenten (7 Frauen, 10 M&nner), die sich unmittelbar vor
der Wahl ihrer Bildungs- und Arbeitsstatte fir das Praktische Jahr befinden.
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2 Arbeitgeberattraktivitat

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

/ Aus Sicht der Mitarbeiter \ / Aus Sicht von Externen \

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
ﬁ
1 2 3 4 5 6 7 /

0% - 0%
\1234567 \

Durchschnittlich schatzen die Geschéftsfihrer die Arbeitgeberattraktivitdt aus Sicht der
Mitarbeiter im Allgemeinen (s = 4.66) etwas geringer ein als die Attraktivitat aus Sicht von
Externen (s = 4.88). AuRerdem bewerten 83% der Geschéaftsfihrer die externe
Arbeitgeberattraktivitat und 61% die interne Arbeitgeberattraktivitdt mit den Top 3 Kategorien
und driicken somit eine positive Zustimmung aus.

Im Hinblick auf Fachkraftemangel wird die Bindung derzeitiger Mitarbeiter immer bedeutender.
Somit sollte nicht nur die externe, sondern auch die interne Arbeitgeberattraktivitdt gefordert
werden, um den Mitarbeitern den Entschluss zum Wechsel des Arbeitgebers so schwer wie
moglich zu gestalten. Was die Krankenh&user unternehmen, um die Bindung der Mitarbeiter
noch weiter zu fordern, wird in Kapitel 9 ausfihrlicher betrachtet.

Ein Vergleich der drei Krankenhausgruppen lasst bei den freigemeinnitzigen Krankenh&usern
erkennen, dass diese sowohl ihre interne (2 = 5.3) als auch externe (@ = 5.2)
Arbeitgeberattraktivitdt durchschnittlich hoher bewerten als offentliche Krankenh&user (intern
und extern: & = 3.0).
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2 Arbeitgeberattraktivitat

2.2 Welche Faktoren wirken aus lhrer Sicht auf die Arbeitgeberattraktivitat Ihres

Hauses?

89% der Geschaftsfuhrer geben an, dass vor
allem das medizinische Leistungsspektrum
zu einer groRReren Arbeitgeberattraktivitat
beitragt. Mehr als % der Befragten nennen

als  Einflussfaktoren das  allgemeine
Unternehmensimage und regionale
Faktoren, gefolgt von der Reputation
leitender Mitarbeiter, der Unternehmens-

kultur und dem Image einzelner Bereiche (je
72%). Seltener werden Sonderleistungen,
finanzielle Faktoren oder die Ausstattung
des Krankenhauses als Einflussfaktoren
genannt.

Interessant ist, dass die Reputation leitender
Mitarbeiter &hnlich haufig genannt wurde wie
die Unternehmenskultur. Das Konzept Unter-
nehmenskultur ~ hat  offensichtlich  an
Bedeutung gewonnen.

Bei einer Befragung von 17 angehenden
PJlern gaben diese ebenfalls an, dass ihnen
die Reputation der zuklnftigen Ausbilder
wichtig ist. Mit Reputation meinen die PJler
nicht den wissenschaftlichen/ forschungs-
orientierten Ruf der Arzte. Vielmehr geht es
den PJlern bei dem Thema Reputation um
die Gestaltung des Arbeitsklimas und die
Kultur des Hauses durch die Mitarbeiter. Die
Vergitung stellt fir die PJler durchaus ein
wichtiges — wenn auch nicht das
entscheidende — Kriterium bei der Auswahl
der Bildungs- und Arbeitsstatte dar.
Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass den teilnehmenden Frauen der
finanzielle Faktor tendenziell wichtiger
erscheint als den Mannern (80% der Frauen
und 57% der Manner antworten mit ,sehr
entscheidend” oder ,entscheidend®).

Dies sollten Krankenh&user bei Aktivitaten
zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat

-

Medizinisches
Leistungsspektrum (einseitig,
vielseitig, innovativ...)

Unternehmensimage
Insgesamt

Regionale Faktoren (Lage,
Erreichbarkeit,
Bevolkerungsdichte..)
Reputation leitender
Mitarbeiter

Unternehmenskultur

Image einzelner Bereiche (z.
B. angesehene
Thoraxchirurgie...)

Unternehmensgréile

(Zusatzvergutung,
Kinderbetreuung..)

Finanzielle Faktoren

Ausstattung Raume und
Technik

-

Einflussfaktoren

Sonderleistungen |

|

-

—
m—
—

0% 25% 50% 75% 10%

~

berticksichtigen. Regionale Faktoren werden

von den PJlern eher als

,netter Bonus"

gesehen, jedoch nicht als ausschlaggebend
fur die Wahl einer geeigneten Bildungs- und

Arbeitsstatte.
Die
Lehrkrankenhauser
seltener regionale
Einflussfaktoren

Krankenhausern,
besitzen (80%).

Geschaéftsfiihrer

nennen
Faktoren (60%)
im Vergleich

B schubert,

akademischer
anteilsmanig
als
zZu
die diesen Status nicht

»

© 2011 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



2 Arbeitgeberattraktivitat

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

/ Beeinflussbare Faktoren \ Alle teilnehmenden Geschéftsfuhrer sind der

_ Meinung, dass das Image des
Umer{:gg’gf;;'tmage Unternehmens beeinflusst werden kann.
| 89% sehen die Unternehmenskultur als

Unternehmenskultur beeinflussbar an, gefolgt vom medizinischen

Leistungsspektrum und Sonderleistungen
Medizinisches
Leistungsspektrum

(einseitig, vielseitig) Vergleicht man diese Ergebnisse mit den
Sonderleistungen

(Zusatzvergiitung, Ergebnissen der vorangegangenen Frage,

Kinderbetreuung..) | so sehen die meisten Geschaftsfuhrer eine
Ausstattung Raume und # Moglichkeit, die beiden als am wichtigsten

(jeweils 83%).
Technik eingestuften Faktoren (Unternehmensimage

und Unternehmenskultur) aktiv Zu

Reputation leitender .
beeinflussen.

Mitarbeiter

Image einzelner Bereiche (z.
B. angesehene
Thoraxchirurgie...)

Im Hinblick auf die Ergebnisse der Befragung
der PJler scheint es wichtig zu sein, die
Kultur des Unternehmens zu fordern, um
Finanzielle Faktoren auch zukinftig als attraktiver Arbeitgeber

. wahrgenommen zu werden.
Unternehmensgréile
Regionale Faktoren (Lage, ]
Erreichbarkeit,
Bevolkerungsdichte..)

\\ 0% 25% 50% 75% 100°/y

2.4. Fuhren Sie zur Erfassung der Arbeitgeberattraktivitat Mitarbeiterbefragungen
durch?

4 N
Nur die Halfte der Geschaftsfihrer gibt an,
® Ja, regelmaig regelmafig eine Mitarbeiterbefragung durch-
Sy Seneate s zufiihren, um die Arbeitgeberattraktivitat zu

m Ja, sporadisch (die erfassen.

letzte liegt mehr als 3 .
Jahre zutick) Demnach scheint das Instrument der
regelmafiigen Mitarbeiterbefragung in vielen

Krankenh&usern noch nicht etabliert zu sein.

Nein

/
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3 Bild in der Offentlichkeit

3.1 Wie schatzen Sie generell das Bild Ihres Hauses in der Offentlichkeit ein?

Den offentlichen Auftritt ihres Hauses sehen Bild in der Offentlichkeit
die meisten Geschéftsfuhrer positiv (84% 100%
zwischen 5 und 7). Dieses Ergebnis deckt 80%

sich mit der vorherigen Einschatzung, dass 60%

die externe Arbeitgeberattraktivitidt besser ;g?ﬁ;
bewertet wird als die interne. 0% -

Im Vergleich schatzen die freigemeinniitzigen
(& = 5.4) und privaten Krankenh&user (s =
5.0) die Offentlichkeitswirkung besser ein als
die offentlichen Krankenhauser (s = 2.7).

3.2 Wie haufig werden Sie in der Presse positiv bzw. negativ erwahnt?

Die Bewertung des Bildes in der Offentlichkeit ~ Dies spiegelt eine recht fokussierte Sicht auf
stimmt mit dem Ergebnis tiberein, dass aus das Offentlichkeitsbild ~wider.  Zukunftige
Perspektive der Geschaftsfilhrer 72% der  Mitarbeiter informieren sich immer haufiger in
teiinehmenden Krankenhauser regelmaRig Portalen dber den potenziellen Arbeitgeber,

(von mehrmals im Monat bis taglich) positivin ~ sodass diese einen wichtigen Beitrag zur
den Medien erwahnt werden. Forderung der Arbeitgeberattraktivitat leisten

kénnen. Ein Beispiel ist das Portal www.PJ-
Ranking.de, in dem PJler ihr Praktikum und
die Bildungs- und Arbeitsstatte bewerten.

Nur 17% der Geschaftsfuhrer haben bei der
Beantwortung der beiden vorangegangenen

Fragen Arbeitgeber-Bewertungsportale
bericksichtigt.
/ Medienberichte \ 4 Haben Sie bei Ihrer vorherigen Einschéatzung
100% auch Arbeitgeber-Bewertungsportale
berucksichtigt?
80%
0 80%
40% 60%
20% - 40%
0% - 20%
1 2 3 4 5 6 7 0% - T
ja nein
| ... positiv erwdhnt  m... negativ erwahnt \ /
1:ja 4: einmal im Monat 7: taglich
2: einmal im Jahr 5: mehrmals im Monat
\é: mehrmals im Jahr 6: wochentlich j
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3 Bild in der Offentlichkeit

3.3 Welche Wege nutzen Sie, um die Arbeitgeberattraktivitat Ihres Hauses positiv
zu beeinflussen?

/ Wege zur Steigerung der Attraktivitat \ 83% der Geschaftsfuhrer gepen an, dass sie
Instrumente zur Steigerung der
Offentlichkeitsarbeit H Arbeitgeberattraktivitat nutzen.
| Die meisten Teilnehmer nennen die
Forderung des Arbeitsklimas Offentlichkeitsarbeit (28%, z. B. breiter
(z.B. durch . .
Kommunikationsgelegenh.) Medieneinsatz, Messebesuche) gefolgt von
l der Forderung des Arbeitsklimas (22%, z. B.
Weiterbildung [ durch eine Vielfalt an Kommunikations-

gelegenheiten und Wertschéatzung der

Teilnahme Great Place to Mitarbeiter) und Weiterbildungsangeboten

Work (ebenfalls 22%).
1 Da den PJlern das Arbeitsklima bei der Wahl
Bewerbermanagement [ ihrer Bildungs- und Arbeitsstatte besonders

wichtig ist, ist die Foérderung des

Work Life Balance . . . .
' Arbeitsklimas ein wesentlicher Ansatzpunkt,

(Arbeitszeitmodelle,

Kindergarten etc.) | um als Arbeitgeber attraktiver zu werden.
Entwicklung der . 6% der Geschaftsfuhrer geben an, dass sie
Fihrungskrafte

die Mitarbeiterbefragung zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitdt nutzen. Dies ist ein

Mitarbeiterbefragung erneutes Indiz daftr, dass die
Mitarbeiterbefragung in deutschen Kranken-
0% 25% 50% 75% 100% hausern noch zu wenig etabliert ist.

\ Cluster aus Freitextantworten J

Zitate aus Freitextantworten: A
= Vielfalt an Kommunikationsgelegenheiten

= Entwicklung und Einbeziehung der (Jour Fixe-Termine, Sprechstunde GF,
Fuhrungskrafte Mitarbeiter-Zeitschrift, Intranet, ..)

= Flache Hierarchien = Pressearbeit (Messebesuche)

= Transparenz gegeniber Patienten, = Mitarbeiterbefragungen
Bevolkerung und Mitarbeitern = Gesundheitsmanagementprogramm

= Gutes Verhaltnis zum Betriebsrat = Programm zur Vereinbarkeit von Beruf und

= Fortbildungsbudgets Familie (Familienfreundliche

= Strukturierte Weiterbildung Dienstplangestaltung, Betriebskindergarten)

; O schubert, |
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4 Unternehmensstrategie

4.1 Welche Instrumente zur Steuerung der Umsetzung der Unternehmensstrategie
werden in Ihrem Hause eingesetzt?

83% geben an, dass Zielvereinbarungs- / st : \
euerungsmstrumente
prozesse zur Steuerung der Unternehmens- i | [

strategie verwendet werden. Mehr als zwei Zielvereinbarungsprozess
Drittel nennen die interne Budgetierung und
Benchmarks als Steuerungsinstrumente.
Weniger als ein Drittel der Geschaftsfuhrer
gibt an, dass in ihrem Haus eine

Interne Budgetierung

fallbezogene Kostentragerrechnung oder Benchmarks
eine Balanced Scorecard verwendet
werden. Mehrstufige

Deckungsbeitragsrechnung
Zur Steuerung der Unternehmensstrategie

verwenden akademische Lehrkrankenhauser Kostgﬁ't'r%‘z;‘;?eecnhenung

Benchmarks anteilsmaRig haufiger (80%) 1

und die interne Budgetierung seltener (70%) Balanced Scorecard

als Krankenhauser ohne diesen Status _

(Benchmarks: 40%, interne Budgetierung: \\ 0% 25% 50% 75% 100%/
95%).

Um ein  Unternehmen  angemessen deutlich, dass in vielen Krankenh&usern
ausrichten zZu kénnen, sollte ein aullerdem ein verhaltensorientiertes Beurtei-

unternehmensibergreifendes  Steuerungs- lungsinstrument verwendet wird (FOrder-
system vorhanden sein, auf welchem die gesprache). Die Tatsache, dass Vviele
dahinterliegenden Instrumente (z. B. Krankenhduser bisher auf die Verwendung

Zielvereinbarungen) basieren. Wie zuvor der Balanced Scorecard verzichten, lasst
festgestellt, besitzen Krankenhauser haufig darauf schlieRen, dass noch haufig das
ein Zielvereinbarungssystem, das in der unternehmensibergreifende Steuerungs-
Regel kennzahlenorientiert ist. In den instrument fehlt.

folgenden Ergebnissen (Kapitel 5) wird

4.2 Was sind die strategischen Ziele Ihres Hauses?*

Zu den am haufigsten  genannten genannt wurde, konnte daran liegen, dass

Unternehmenszielen gehdren die Markt-  Krankenhauser durch die seit dem Jahr 2004
positionierung (44%) und das Wachstum des  geltende Verpflichtung, den Qualitatsbericht

Hauses (39%) gefolgt von der Qualitat (22%).  zu versffentlichen, schon langer fur das
17 % der Geschéftsflihrer geben an, dass die  Thema Qualitat sensibilisiert sind und sie

Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat zu den moglicherweise dies nicht explizit als
strategischen Unternehmenszielen gehort. strategisches Ziel in der Unternehmens-

Dass die  Qualitatssteigerung ~ von  Strategie aufnehmen. *Graiik S. 13, oben

verhaltnismaiig wenig Teilnehmern explizit
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4 Unternehmensstrategie

-

Strategische Ziele*

Marktpositionierung/
Wettbewerbsfahigkeit

Wachstum

Qualitat -
Diversifizierung/ Ausbau
strategischer Handlungsfelder

Steigerung
Arbeitgeberattraktivitat

0% 25%

50% 75% 100%

Zitate aus Freitextantworten:

Wachstum

Erhalt und Starkung der Marktposition
Beibehalten der positiven Erlgssituation
bzw. Verbesserung der Erlossituation
allgemein

Starkere Diversifizierung im med. Bereich
Qualitativ hochwertige Versorgung der
Bewohner unseres Einzugsgebietes und in
Spezialbereichen dartber hinaus

*Cluster aus Freitextantworten

4.3 Welche Rolle spielen Ihre Mitarbeiter und Fuhrungskréafte fur die Erreichung
Ihrer strategischen Ziele?

/ Strategische Rolle Mitarbeiter/Fuhrungskrafte* \

Wesentliche/ zentrale
Rolle

Beteiligungan |
Strategieentwicklung

Mulitplilkatoren |

Qualitatstreiber |

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

*Cluster aus Freitextantworten

Zitate aus Freitextantworten:

N

Sie sind ein wichtiger Baustein neben der
klaren Unternehmerschaft in der Fiihrung
Sehr wichtige Rolle — das sind die
Qualitatstreiber

Das grofite Kapital eines Krankenhauses
sind die Mitarbeiter!

Multiplikatorfunktion und Ideengeber J

Fur die Halfte der Geschaftsfihrer spielen
die Mitarbeiter und Fuhrungskréafte eine
zentrale Rolle bei der Erreichung der
strategischen Ziele. 11% geben an, dass die
Mitarbeiter an der Entwicklung der Strategie
beteiligt werden bzw. dass die Mitarbeiter
als Multiplikatoren fungieren. 6% bezeichnen
die Mitarbeiter in diesem Zusammenhang
als Qualitatstreiber.

Ein Grofiteil der Geschaftsfihrer hat den
strategischen Wert und Nutzen der
Mitarbeiter erkannt, allerdings wird noch
wenig getan, um neue Mitarbeiter
anzuziehen bzw. aktuelle zu binden, wie
auch im nachfolgenden Kapitel deutlich wird.

schubert
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5 Strategische Personalentwicklung

5.1 Welche Elemente der strategischen Personalentwicklung werden in Ihrem

Hause eingesetzt?

Fuhrungskréafteentwicklungsprogramme  wer-
den von 89% der Geschaftsfuhrer als
Personalentwicklungsinstrument genannt,
gefolgt von Fordergesprachen (78%).

Anforderungsprofile bzw. ein Kompetenz-
modell nutzen 61% der Geschéaftsfihrer.
VerhaltnisméRig wenige  Geschéftsfihrer
geben an, dass konkrete Instrumente fir das
Nachwuchs bzw. Nachfolgemanagement
bestehen (33 bzw. 22%). 23% der
Geschaftsfuhrer nennen die Karriereplanung
als  verwendetes Personalentwicklungs-
instrument.

Nichtsdestotrotz ist eine gezielte
Karriereplanung fur die Bindung von
Mitarbeitern durchaus wichtig, wie in Kapitel
10 deutlich wird.

Erneut ist ein Unterschied zwischen
akademischen  Lehrkrankenhdusern  und
Krankenhdusern, die diesen Status nicht
besitzen, festzustellen. Anforderungsprofile
bzw. das Kompetenzmodell werden
wesentlich haufiger in Lehrkrankenh&usern
verwendet (80% im Vergleich zu 20%).

Ein Grund dafir konnte sein, dass
akademische Lehrkrankenh&user durch ihren
Lehrauftrag fir Weiterentwicklung und -
bildung starker sensibilisiert sind und daher
Kompetenzmodelle und Anforderungsprofile
nutzen.

/ Strategische Personalentwicklung \

Fihrungskrafte-
Entwicklung

Fordergesprache

Anforderungsprofile /
Kompetenzmodell

Nachwuchsmanagement

Karriereplanung

Nachfolgemanagement _
\ 0% 25% 50% 75% 100%/

. @ schebert B

© 2011 Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG



6 Personalbedarf- und gewinnung

6.1 Wie ermitteln Sie den Personalbedarf Ihres Hauses?

Etwa 44% der teilnehmenden Krankenhauser
ermittelt den Personalbedarf aktiv, das heif3t
auf Basis einer zyklischen Personalplanung.
Die Halfte der Geschaftsfuhrer gibt an, dass
sie auf Basis auftretender Vakanzen die
Personalbedarfsplanung vornimmt.

Erneut gibt es einen Unterschied zwischen
akademischen  Lehrkrankenhausern und
Krankenhdusern ohne diesen Status zu
verzeichnen. Demnach gestalten akade-
mische Krankenhauser ihre Personalbedarfs-

planung eher aktiv (70%) und die
Krankenhduser ohne diesen Status eher
reaktiv (80%).

75%

0
0% 24% 50%

25%

6%

0% : e

aktiv (auf Basis reaktiv (auf Basis keine Angabe
einer zyklischen auftretender
Personalplanung)  Vakanzen)

.

/

6.2 In welcher Berufsgruppe entsteht durchschnittlich welcher Jahresbedarf?

Der prozentual groRte Jahresbedarf liegt bei
examinierten Pflegekraften und Assistenz-
arzten (je 44% ,Mehr als 10%"). Seltener
werden Fuhrungskrafte sowohl in  der
Verwaltung als auch in der Pflege gesucht.
Cheféarzte (89% ,weniger als 3%"“) werden
am wenigsten neu besetzt.

Interessant ist, dass freigemeinnitzige
Krankenhduser im Laufe des Jahres am
haufigsten Assistenzarzte (60% antworten
mit ,mehr als 10%") suchen, wahrend
offentliche Hausern vor allem examinierte
Pflegekréafte (60% antworten mit ,mehr als
10%) suchen.

/ Jahresbedarf
Cheférzte
Oberéarzte
Fachérzte

Assistenzarzte

Fuhrungskrafte in der Pflege

Examinierte Pflegekrafte

Pflegehilfskrafte

Fuhrungskrafte in der
Verwaltung

Sachbearbeiter

0% 25% 50%

mweniger als 3 Prozent

Kl mehr als 10 Prozent

@ schubert,

75% 100%

zwischen 3 und 10 Prozent
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6 Personalbedarf- und gewinnung

6.3 Welche Wege der Personalgewinnung nutzen Sie in der Regel?

Ein Groliteil der Geschaftsfuhrer gibt an, dass
sie Personal tber die verschiedensten Wege
rekrutieren. 83% suchen neues Personal Uber
Stellenanzeigen in Presse und Fachmedien,
rekrutieren (Uber eine externe Personal-
beratung oder schreiben die Stelle intern aus.
Stellenanzeigen in Jobbdrsen im Internet
werden von 78% der Geschaftsfuhrer zur
Personalgewinnung genutzt.

Folglich nutzen die meisten Krankenh&user
verschiedene Wege, um geeignetes Personal
anzusprechen, allerdings bleibt nach unserer
Erfahrung die Frage, wie ansprechend sie
diese gestalten und wie ergebnissicher diese
sind.

- N

Personalgewinnung

Stellenanzeigen in Presse H
und Fachmedien

Rekrutierung tber externe
Personalberatung

Interne
Stellenausschreibung

Stellenanzeigen in
Jobborsen im Internet

\\ 0% 25% 50% 75% 1009

;S

\J

(1]
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7 Personalauswahl

7.1 Fihren Sie einen systematischen Personalauswahlprozess durch?

Am  haufigsten werden  systematische
Auswahlprozesse auf Fuhrungsebene in der
Pflege und im arztlichen Dienst durchgefuhrt
(jeweils 56% mit ,ja“ geantwortet). In der
Verwaltung finden systematische
Auswahlprozesse sowohl auf Fuhrungs-
(50%) als auch auf Mitarbeiterebene (22%)
seltener statt. Im arztlichen und Pflegedienst
wird der Personalauswahlprozess flexibel
gestaltet (jeweils 61% ,in Einzelfallen®).

Ein  systematischer und transparenter
Auswahlprozess fiihrt nach unserer Erfahrung
zu einer hoheren Akzeptanz bei den
Bewerbern und kann somit auch zur
Erhdhung der Arbeitgeberattraktivitat
beitragen.

Dementsprechend sollten  Krankenh&user
berufsgruppentibergreifend systematische
Auswahlprozesse nutzen.

/ Systematischer Auswahlprozess \

Dienst

Arztliche

Verwaltu

Fihrungskrafte im arztlichen

Flhrungskréafte im
Pflegedienst |

Pflegedienst

Flhrungskréfte in der

Verwaltung

r Dienst

ng |

0% 25% 50% 75% 100%

\\ mJa ' InEinzelféllen mNein j

7.2 Nutzen Sie bei der Personalauswahl die folgenden Instrumente?

Es gibt kein teilnehmendes Krankenhaus,
das komplett auf Personalauswahl-
instrumente verzichtet. Die meistgenutzten
Auswahlinstrumente sind der Personal-
fragebogen (78%) sowie die Arbeitsprobe
(61%). Nur selten werden das Assessment
Center (22%) oder psychometrische Tests
(6%) als Auswahlinstrumente genannt.

Der Personalfragebogen (91%) und die

Arbeitsprobe (72%%) sind in
freigemeinniitzigen Krankenhéusern das
vorherrschende Auswahlinstrument.

Offentliche Krankenhduser nutzen am
haufigsten das standardisierte Interview
(100%).

/ Personalauswahlinstrumente \

Personalfragebogen

Arbeitsprobe

Interview

Assessment-Center

Tests

Keine

-

Standardisiertes

Psychonometrische

—
——

0% 25% 50% 75% 100% /
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8 Einarbeitung

8.1 Wenden Sie berufsgruppenspezifische Einarbeitungsplane an?

Am haufigsten werden Mitarbeiter (78%) und ~ /~ Einarbeitungsplan I
Fuhrungskrafte (56%) aus dem Pflegedienst Fiihrungskrafte im &rztlichen

anhand von vorgegebenen Planen Dienst

eingearbeitet.  Seltener findet dies bei Arztlicher Dienst

Flhrungskraften im arztlichen Dienst (33% Fuhrungskrafte im

ja‘, 50% ,n Einzelfallen“) oder der Pllegedienst

Verwaltung (44% ,ja“, 33% ,in Einzelfallen®) Pflegedienst

statt. Fuhrungskrafte in der

Ein Grund fir diese Verteilung konnte sein, Verwiil::vilwng

dass bei Fuhrungskraften aufgrund von , | |

Hierarchie- und Machtgefallen ein 0% 25% 50% 75% 100%
Einarbeitungsplan nur schwer Anwendung \_ ®Ja " In Einzelfdllen = Nein .

findet. Da sich die Fuhrungskrafte in einer
leitenden und verantwortungsvollen Position  bei Fihrungskraften (siehe Kapitel 9). So
befinden, méchte man ihnen ggf. nicht durch konnte ein weiterer Grund sein, dass
einen Einarbeitungsplan das Geflihl von  haufiger neue Mitarbeiter eingearbeitet
Einschrankung geben. Aullerdem ist nach  werden mussen, was durch
Angabe der Geschaftsfiinrer bei Mitarbeitern  Einarbeitungsplane beschleunigt werden
eine hohere Fluktuation zu verzeichnen als kann.

8.2 Setzen Sie wahrend der Einarbeitung Mentoring (Betreuung durch einen
erfahrenen Mitarbeiter) ein?*

Vor allem in der Pflege wird Mentoring zur Mentoring stellt jedoch vor allem eine
Einarbeitung genutzt (72% ,ja“). Der hilfreiche Unterstutzung fir Fihrungskréfte
Vergleich des Fuhrungs- mit dem dar. Werden FuUhrungskrafte mit einer
Mitarbeiterlevel innerhalb der verschiedenen neuen, herausfordernden Aufgabe betraut,
Bereiche (Arzte, Pflege, Verwaltung) zeigt, haben sie direkt einen erfahrenen
dass auf Fuhrungsebene (,ja“: 33% Arzte, Ansprechpartner, der ihnen mit Rat und
44% Pflege, 39% Verwaltung) weniger Tat zur Seite steht, ohne all zu viele
Mentoring zur Einarbeitung eingesetzt wird Einschrankungen, die ein Einarbeitungs-
als auf Mitarbeiterebene (,ja“: 56% Arzte, plan mit sich bringen konnte, aufzuerlegen.

72% Pflege, 56% Verwaltung).

*Grafik S. 19, oben
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Einarbeitung

-

Flhrungskrafte im
arztlichen Dienst

Arztlicher Dienst

FUhrungskrafte im
Pflegedienst

Pflegedienst

Fuhrungskrafte in der
Verwaltung

Verwaltung

mJa

-

Mentoring

0%

25%  50%

In Einzelfallen m Nein

75%

100%

v

-

Fuhrungskréafte im
arztlichen Dienst

Avrztlicher Dienst

Fihrungskréfte im
Pflegedienst

Pflegedienst

Fuhrungskréfte in der
Verwaltung

Verwaltung

mJa

-

Rotationsprogramme

0%

In Einzelfallen = Nein

25% 50% 75% 100%

v

8.3 Durchlaufen neue Mitarbeiter ein Rotationsprogramm?

Im Allgemeinen lasst sich feststellen, dass Rotationsprogramme kaum zur Einarbeitung von
Mitarbeitern verwendet werden. Auf Fuhrungskrafteebene liegt der Anteil der Teilnehmer, die
mit ,nein“ geantwortet haben, zwischen 50% (Pflegedienst und Verwaltung) und 61%

(&rztlicher Dienst).

Auf Mitarbeiterebene wird das Rotationsprogramm gelegentlich in der

Pflege und in der Verwaltung eingesetzt (56% ,in Einzelfdllen®). Am ehesten findet das
Rotationsprinzip im &rztlichen Dienst statt (33% ,in Einzelfallen* und 28% ,ja“).

Ein Grund fir den Einsatz der Rotation im arztlichen Dienst kbnnte sein, dass Krankenh&auser
wahrend der Assistenzarztzeit und in der Facharztausbildung eine Rotation vorsehen, damit
sie unterschiedliche Bereiche durchlaufen.

19
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9 Personalbindung und Demografiemanagement

9.1 Welche Instrumente der Personalbindung werden in lhrem Haus genutzt?

/ Personalbindungsinstrumente X

Um das Personal zu binden, geben die
meisten Geschaftsfuhrer an, dass in ihrem
Haus die fachliche Weiterbildung (89%) und
die Zielvereinbarung (83%) genutzt werden.
Mehr als 2/3 der Geschaftsfuhrer verwenden
Fordergesprache und variable Vergitung als
Personalbindungsinstrument. Eine Uberfach-
liche Weiterbildung wird in 61% der Hauser
genutzt. Die Nachwuchsforderung in der
Fuhrung/ im Management (39%) und die
Karriereplanung (22%) werden seltener
verwendet. Dieses Ergebnis deckt sich mit
den Ergebnissen bezuglich der Personal-
entwicklungsinstrumente.

Deutlich mehr Teilnehmer (78%) gaben zuvor
an, das Fordergesprach als Personal-
entwicklungsinstrument zu nutzen. Mit-
arbeiter, die regelmalig Fordergesprache
fihren und entsprechende Qualifizierungs-
mafllnahmen bekommen, fihlen sich dem
Unternehmen  starker  verbunden. Ein
Fordergesprach ist so gesehen auch ein
Bindungsinstrument.

In der Befragung der angehenden PJler
geben 50% an, dass eine uberfachliche
Weiterbildung (sehr) entscheidend bei der
Wahl der Bildungs- und Arbeitsstatte ware.
Folglich besteht bei einigen Krankenh&usern
noch Optimierungsbedarf bezlglich der
Uberfachlichen Weiterbildung.

Weiterbildung fachlich

Zielvereinbarung

Variable
Vergutung/Bonussysteme

Fordergesprache

Gesundheitsmanagement
(z.B. Pravention, Sport)

Weiterbildung Uiberfachlich

Fuhrungskrafteentwicklung

Nachwuchsférderung
fachlich

Nachwuchsférderung
Fihrung/Management

Karriereplanung/-modelle

o

YRR

0% 20% 40% 60% 80% l@
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9 Personalbindung und Demografiemanagement

9.2 Welche Grundeinstellung herrscht in lhrem Haus in Bezug auf altere

Mitarbeiter?

Fur knapp 3/4 der Teilnehmer stellen altere
Mitarbeiter eine Chance fur ihr Unternehmen
dar. Diese Grundeinstellung bezlglich alterer
Mitarbeiter ist auch in akademischen
Lehrkrankenhausern vertreten (80%). Bei
Krankenh&usern, die diesen Status nicht
besitzen, ist die Verteilung nicht so eindeutig,
allerdings gibt es einen leichten Trend zum
Kompensationsmodell (60%).

Knapp die Halfte der Befragten geben an,
dass sie konkrete Malinahmen aus der
demografischen Entwicklung ableiten. Zu
diesen MalRnahmen gehdren die Arbeits-
platzergonomie, Sensibilisierung und
Schulung der Fihrungskrafte sowie alterns-
gerechte WeiterbildungsmalRnahmen. In der
Ableitung konkreter Mafinahmen liegen die
akademischen Lehrkrankenh&user deutlich
vorne. So geben 70% der akademischen
Lehrkrankenh&user und 20% der
Krankenh&user ohne diesen Status an, dass
sie  konkrete  MaRnahmen aus der
demografischen Entwicklung abgeleitet
haben.

Der Lehrauftrag der akademischen Kranken-
hauser konnte ein Grund sein, dass diese
Hauser fur die Entwicklung der Mitarbeiter
sensibilisiert sind und sich daher auch
ausgiebiger mit diesem Thema beschéftigen.

/100% \
75%
50%
25%
0% -
...altere Mitarbeiter ...altere Mitarbeiter
stellen eine stellen eine Chance dar
Herausforderung dar  (Kompensationsmodell)?
\\ (Defizitmodell)? J
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10 Fluktuationsmanagement

10.1 Wie hoch ist die Fluktuationsquote innerhalb Ihres Hauses in den

unterschiedlichen Berufsgruppen?

Die Fluktuationsquote ist bei Assistenzarzten
39% ,mehr als 10 Prozent‘) und Arzten im
praktischen Jahr (22%) am hochsten, gefolgt
von Pflegehilfskraften (17%). Die geringste
Fluktuation ist bei Chefarzten (78% ,unter
3%"), Oberarzten (50%) sowie Mitarbeitern
(44%) und FUhrungskraften (61%) aus der
Verwaltung zu verzeichnen.

Um vakanten Positionen vorbeugen zu
konnen, ist es wichtig, genau zu analysieren,
was PJler und Assistenzarzte dazu bewegt,
einen Arbeitgeber zu verlassen und darauf
basierend spezielle Bindungsprogramme fur
Nachwuchséarzte einzufuhren.

Im Folgenden werden die Grunde der
unterschiedlichen Berufsgruppen fir die
Fluktuation n&her betrachtet.

Fluktuation

-

Chefarzte
Oberarzte
Assistenzarzte

Arzte im praktischen Jahr

Flhrungskrafte in der
Pflege

Examinierte Pflegekréafte

Pflegehilfskrafte

Flhrungskrafte in der
Verwaltung

Sachbearbeiter

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

/

mweniger als 3 Prozent

zwischen 3 und 10 Prozent

mmehr als 10 Prozent

o

10.2 Welche Fluktuationsgriinde sehen Sie bei Arzten?*

~

Arbeitgeberseitige

Nicht bekannt Finanziellen Griinden Fluktuation
50% 50% gggf
40% 40% o
30% 30% 3006
20% - 20% EIEI 0%,
10% EI:I:I: 10% - 10%
0% - 0% - 0%
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Karrieregrinde Personliche Griinde Altersbedingte Fluktuation
50% 50% 50%
40% 40% 40%

30%

30%

20%
10% -
0% -

20% -
10% -
0% -

30%
20% -
10% -
0% -
1 2 3 4 5 6

1: weniger als 10%
2: zwischen 10 und 30%

3: zwischen 30 und 50%
4: zwischen 50 und 70%

5: zwischen 70 und 90%
6: mehr als 90%

%

*Erklarung Seite 23
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10 Fluktuationsmanagement

Eine arbeitgeberseitige Kiindigung ist der seltenste Grund fiir das Ausscheiden von Arzten aus
dem Unternehmen (61% ,weniger als 10%). Die Arbeitnehmerkindigung aus karrierebedingten
(39% antworteten ,zwischen 30 und 90%*) Grunden stellte den haufigsten Fluktuationsgrund
dar, gefolgt von personlichen (26%) und finanziellen Griinden (23%).

Um die Mdglichkeit einer flexiblen Vergltung nutzen zu kénnen, sollte tber Bonussysteme,
verbunden mit dem Zielvereinbarungssystem, nachgedacht werden.

Zuvor wurde festgestellt, dass die Karriereplanung als Bindungs- bzw. Entwicklungsinstrument
nur selten verwendet wird. Um Kkarrierebedingter Fluktuation vorzubeugen, sollten
Krankenhauser in Zukunft verstarkt die Karriereplanung ihrer Mitarbeiter unterstitzen.

Um zuverlassige MalBhahmen zur Erhéhung der Arbeitgeberattraktivitdt ableiten zu kénnen,
sollten die Fluktuationsgriinde der einzelnen Hauser genauer analysiert werden. Dies bedarf
eines systematischen Austrittsprozesses (z. B. Austrittsfragebogen, oder -gesprach).

10.3 Welche Fluktuationsgriinde sehen Sie im Pflegedienst?

Im Pflegebereich sind die haufigsten Fluktuationsgriinde persénliche (28% antworteten
,=zwischen 30 und 50%), karrierebedingte (28% antworteten ,zwischen 30 und 70%") sowie
altersbedingte Grunde (23% antworteten ,50 bis 90%"). Die arbeitgeberseitig initiierte Fluktuation
liegt nach Einschatzung der Geschaftsfihrer bei den Pflegern (33% antworteten ,zwischen 10
und 50%") héher als bei den Arzten (17%).

Pflege \
Arbeitgeberseitige

Finanzielle Griinde

0% Nicht bekannt 50% 50% Fluktuation
40% 40% 40%
30% 30% - 30%
20% - 20% - 20%
10% ]:. 10% - 10%
0% 0% - 0%
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Karrieregriinde Personliche Griinde Altersbedingte Fluktuation
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20% -
10% j:lzl: 10% j:IEI: OB N N
0% - 0% - 0% -

1 2 3 4 5 6

1: weniger als 10% 3: zwischen 30 und 50% 5: zwischen 70 und 90%
2: zwischen 10 und 30% 4: zwischen 50 und 70% 6: mehr als 90% J
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10 Fluktuationsmanagement

10.4 Welche Fluktuationsgrinde sehen Sie in der Verwaltung?

[ Arbeitgeberseitige \

Nicht bekannt Finanziellen Griinde Fluktuation
50% 50%
40% 40% - 60%
30% 30% - 40%
20% ] 20% -
0,
10% - 10% - 20%
0% - 0% - 0%
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Karrieregrinde Persénliche Grinden Altersbedingte Fluktuation
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% - 30% -
20% - 20% - 20% -
10% - 10% - 10% -
0% - 0% - 0% -
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
1: weniger als 10% 3: zwischen 30 und 50% 5: zwischen 70 und 90%
K 2: zwischen 10 und 30% 4: zwischen 50 und 70% 6: mehr als 90% /

In der Verwaltung sind die Grinde fur die Fluktuation am haufigsten karriere- (17% antworteten
,Zwischen 30 und 90%%) oder altersbedingt (18% antworteten ,zwischen 50 und 90%"). Die
arbeitgeberseitig initiierte  Kindigung ist laut Geschaftsfihrer in der Verwaltung als
Fluktuationsgrund seltener vorzufinden als bei den Arzten (12% antworteten ,zwischen 10 und
50%").
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[ 11 Kontakt J

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

Vanessa Bauhis
Beraterin
E-Mail: vanessa.bauhues@schubert-consultants.de
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