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Einleitung

Die Gesundheitsbranche steht vor groBen Verdnderungen. Die Mitarbeitenden muissen sich
aufgrund von rechtlichen Anderungen oder technischen Neuerungen immer wieder an neue
Anforderungen anpassen. Doch diese Anpassungen kénnen nicht einfach nur von den
Arbeitgebern vorausgesetzt werden. In Zeiten des Fachkrdftemangels haben die potenziellen
Arbeitnehmer mehr Auswahimdéglichkeiten bei der Jobsuche. Dabei ist es schon lange nicht
mehr so, dass es fur Arbeitgeber die eine richtige Strategie gibt, mit der qualifiziertes Personal
gewonnen werden kann. Vielmehr gilt es heute auf die BeduUrfnisse der verschiedenen
Hierarchieebenen und Generationen einzugehen.

Doch wie sehen diese Vorstellungen ause Was ist dem Nachwuchs wichtig und was denken
Chefarzte ist wirksam? Sind die Nachwuchsmediziner wirklich so gut Uber soziale Netzwerke zu
gewinnen? Wie attraktiv ist das jeweilige Krankenhause Welche Anforderungen werden an den
arztlichen Nachwuchs gestellt und werden sie diesen gerecht? Hat bereits ein Wandel in der
Gesundheitswirtschaft stattgefunden oder hat sich im Vergleich zu 2015 nichts verdndert?e

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

In diesem Jahr wurden ebenfalls die Medizinstudierenden um ihre Einsch&tzung gebeten und mit
den Sichtweisen der medizinischen Gruppen verglichen. Daher konnte in diesem Jahr zum ersten
Mal die Generation Z befragt werden.

Wir winschen Ihnen viel SpaB beim Lesen und stehen Ihnen fUr weiterfGhrende Fragen sehr gerne
zur Verfugung.

Ihre
Petra Schubert Kerstin Dederichs Es’r-her Werny
Geschadftsfuhrerin Beraterin Freie Mitarbeiterin
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Zusammenfassung der Ergebnisse (1/4)

Die nachfolgende Zusammenfassung gibt eine Ubersicht Uber die wesentlichen Ergebnisse der 5.
Studie ArbeitgeberattraktivitGt deutscher Krankenhduser. Dabei werden Vergleiche zwischen
GeschaftsfUhrungen  (Vorstdnde, kaufmdannische und medizinische GeschdaftsfUhrungen),
leitenden Arzten (Cheférzte und leitende Oberdrzte), drztlichen Mitarbeitenden (Oberdrzte,
Fachdrzte und Assistenzdrzte) und Nachwuchsmedizinern (PJ'ler und Medizinstudierenden)
dargestellt. Zudem werden, sofern sinnvoll, Vergleiche zwischen den Generationen
(Babyboomer: Jahrgdnge 1946 - 1964; Generation X: Jahrgdnge 1965 - 1980; Generation Y:
Jahrgange 1980 - 1994; Generation Z: Jahrgé&nge > 1994) aufgefthrt.

Einschatzung des arztlichen Fachkrdaftemangels

" Es besteht Einigkeit darUber, dass es einen darztlichen Fachkraffemangel mit regional
unterschiedlichen Auspragungen in Deutschland gibt. Knapp die Hdlfte der befragten
leitenden Arzte nimmt bereits aktuell eine starke bis sehr starke Beeintréchtigung durch den
Fachkraftfemangel wahr.

" Als besonders wichtige MaBnahmen zur Reduktion vakanter arztlicher Positionen werden
die Weiterbildung und Entwicklung der Mitarbeitenden sowie Angebote zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf gesehen. Zudem werden flexible Arbeitszeitmodelle und
Nachwuchsférderung als wichtig erachtet.

" Eine Diskrepanz zwischen den verschiedenen Hierarchieebenen besteht bei der
Verldngerung befristeter Arbeitsverhdltnisse. Wahrend dies fUr GeschaftsfGhrungen keine
besonders hohe Wichtigkeit hat, schdtzen die anderen drei Ebenen die Wichtigkeit deutlich
hoher ein.

" Weniger wichtig wird das Anwerben ausldndischer Mitarbeitender sowie das befriebliche
Vorschlagswesen gesehen.

= Im Abgleich mit der Studie aus dem Jahr 2015, haben viele Faktoren bei den Babyboomern
und der Generation Y an Bedeutung gewonnen, wie z.B. die Verldngerung befristeter
Arbeitsvertrdge, die Nachwuchsférderung und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Weiterhin fallt auf, dass die Generationen Y und Z die Akfivitadten in Sozialen Medien am
wenigsten als wichtig oder sehr wichtig einschatzen. Obwohl diesen beiden Generationen
eine Affinitadt zu Sozialen Medien und virtueller Kommunikation nachgesagt wird, scheinen
diese im beruflichen Kontext keine hohe Bedeutung fUr sie zu haben.

= Uneinigkeit herrscht bei den verschiedenen Generationen Uber die Wichtigkeit von
Sonderleistungen und Anreizsystemen. Wdhrend diese vor allem fur die Generation X
besonders wichtig sind, schatzt die Generation Y die Bedeutung selten als wichtig bis sehr
wichtig ein.

] Als die wirksamsten MaBnahmen schdtzen die verschiedenen Hierarchieebenen die
Weiterbildung und Entwicklung der Mitarbeitenden, Verldngerung befristeter
Arbeitsverhdltnisse sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ein.
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Zusammenfassung der Ergebnisse (2/4)

Einschatzung des drztlichen Fachkréaftemangels (Fortsetzung)

Die Nachwuchsmediziner schdtzen die Wirkung von Angeboten zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf deutlich hdher ein, als leitende Arzte und drztliche Mitarbeitende. Anders
sieht es bei der Verldngerung befristeter Arbeitsverhdltnisse aus. Dort schatzen die leitenden
Arzte die Wirksamkeit deutlich hdher ein als arztliche Mitarbeitende und Nachwuchs-
mediziner.

Insgesamt sind die Einschdtzungen der verschiedenen Generationen sehr nah beieinander.
Je nach Faktor wird die Wichtigkeit von den Generationen Y und Z am niedrigsten
eingeschatzt. So wird beispielsweise die Wichtigkeit des ArbeitgeberattraktivitGtsfaktors
wAktivitat in Sozialen Medien" durch diese beiden Generationen niedrig eingeschatzt. Bei
anderen Faktoren wiederum zeigt sich ein gegenteiliges Bild. Die Babyboomer und die
Generation X schéfzen die Wichtigkeit am geringsten ein. Dies ist beispielsweise bei den
Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen der Fall.

Bei der Suche nach potenziellen Arbeitgebern werden Face-to-Face-Informationswege,
wie persdnliche oder berufliche Netzwerke, besonders hdufig genutzt. Virtuelle Informations-
wege, wie Arbeitgeberbewertungsportale und Jobbdrsen, hingegen weniger.

Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat

Die Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses wird von den GeschdaftsfUhrungen im deutlich
positiven Bereich eingeschdatzt. Die restlichen drei Vergleichsgruppen schatzen die
Attraktivitat mittelmd@Big ein. FUr die Arbeitgeberattraktivitét der Klinik / Abteilung zeichnet
sich ein dhnliches Bild ab. Nur die leitenden Arzte schatzen diese als gut ein. Arztliche
Mitarbeitende und Nachwuchsmediziner sehen Entwicklungspotenzial in diesem Bereich.

Arbeitgeberattraktivitatsfaktoren

@

Der Uberwiegende Teil der leitenden Arzte gibt an, persdnlich zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses bzw. der Abteilung / Klinik beizutragen. Als wesentliche
MaBnahmen wurden am héaufigsten attraktive Aus- und Weiterbildungsangebote, gutes
Arbeits- und Teamklima sowie flexible und planbare Arbeitszeiten genannt.

Die gréBte Wirksamkeit als Attraktivitdtsfaktor hat aus Sicht der leitenden Arzte die
Entwicklung persénlicher und sozialer Kompetenzen, gefolgt von Aufstiegsmbglichkeiten
sowie der Arbeitsplatzsicherheit und der Reputation einzelner Chefdarzte.

Bei der Wichtigkeit der Arbeitgeberattraktivitdtsfaktoren sind sich die verschiedenen
Vergleichsgruppen nicht einig. Wahrend durch die GeschdaftsfGhrungen vor allem die
Weiter- und Ausbildungsmoéglichkeiten, Aufstiegsmoglichkeiten, Arbeitsplatzsicherheit und
die Reputation einzelner Chefdrzte als besonders wichtig erachtet werden, sind sowonhl fur
die darztlichen Mitarbeitenden als auch fUr die Nachwuchsmediziner die Entwicklung
persdnlicher und sozialer Kompetenzen, die UnternehmensgroBe sowie die GroBe des
Teams von elementarer Bedeutung.

Einigkeit herrscht bei den Vergleichsgruppen jedoch darUber, dass die Patienten-
orientierung des Hauses als Arbeitgeberattraktivitdtsfaktor nicht besonders wichtig ist.
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Zusammenfassung der Ergebnisse (3/4)

Gegenseitige Erwartungen

Die leitenden Arzte erwarten von ihren Mitarbeitenden vor allem Eigeninitiative und
Engagement. Die zweithdufigsten Nennungen hat die Teamfahigkeit. Weiterhin wird von
den Mitarbeitenden Loyalitdt und Ehrlichkeit erwartet.

Die darztlichen Mitarbeitenden und Nachwuchsmediziner erwarten einen respektvollen
Umgang, FGhrung und Férderung, eine addquate Aus- und Weiterbildung sowie eine hohe
fachliche Kompetenz. Ebenfalls wichtig fur diese beiden Gruppen ist die UnterstUtzung und
Hilfsbereitschaft der arztlichen FGhrungskrafte.

GeschaftsfUhrungen erwarten von den leitenden Arzten vor allem, dass sie ihre
FUhrungsverantwortung wahrnehmen, teamorientiert sind und wertschatzend fGhren. Auch
die fachliche und soziale Kompetenz empfinden sie als durchaus wichtig, ebenso wie das
ErfUllen einer Vorbildfunktion.

Einschatzung der Anforderungserfilllung durch leitende Arzte

Starken des medizinischen Nachwuchses sehen die leitenden Arzte besonders beim
positiven Umgang mit Fehlern und der realistischen Einsch&dtzung der eigenen Fahigkeiten.

Aus Sicht der leitenden Arzte Ubertreffen die Nachwuchsmediziner in der Kommunikation
mit den Vorgesetzten und der Kommunikation mit anderen Berufsgruppen deutlich die
Anforderungen.

Sie sehen das Entwicklungspotenzial ihrer Nachwuchsmediziner vor allem beim akfiven
Einholen von Krifik.

Einschatzung der abteilungsinternen und -Ubergreifenden Zusammenarbeit

@

Die drztlichen Mitarbeitenden sind insgesamt deutlich unzufriedener, als die leitenden Arzte
und GeschdftsfGhrungen. Dies zeigt sich beispielweise an den niedrigen Einschdtzungen
des Faktors offener Umgang mit Konflikten innerhalb der Abteilungen.

Die Einschatzung der abteilungsinternen Zusammenarbeit durch die verschiedenen
Generationen fallt im Schnitt schlechter aus, als noch 2015. Dies zeigt sich besonders bei
den Faktoren Zusammenarbeit insgesamt oder der gegenseifigen Wertschdtzung und
Anerkennung.

Im Vergleich zur abteilungsinternen Zusammenarbeit, geben die Befragten Uber die
Hierarchieebenen hinweg der abteilungsubergreifenden Zusammenarbeit schlechtere
Bewertungen.
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Zusammenfassung der Ergebnisse (4/4)

Einschatzung der abteilungsinternen und -Ubergreifenden Zusammenarbeit (Fortsetzung)

. Im Abgleich mit den Ergebnissen aus dem Jahr 2015 hat sich die Zufriedenheit der
Generationen bei der abteilungstbergreifenden Zusammenarbeit gegenteilig entwickelt.
Wahrend 2015 durchweg die Generation Y die héchsten Zufriedenheitswerte hatte, sind
diese in diesem Jahr am wenigsten zufrieden. Dies zeigt sich beispielweise bei der
Zusammenarbeit insgesamt. Dafur hat die Zufriedenheit der Babyboomer und der
Generation X zugenommen.
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Fazit (1/2)

Insgesamt zeigt die diesjahrige Studie in vielen Bereichen deutlich andere Ergebnisse als noch im
Jahr 2015.

So hat das Bewusstsein fUr die Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter drztlicher
Positionen, wie z.B. die Nachwuchsférderung, bei den GeschaftsfUhrungen sowie den leitenden
Arzten zugenommen.

Durch die Nachwuchsmediziner werden besonders haufig Face-to-Face-Informationswege, wie
z.B. personliche Netzwerke verwendet, wenn sich diese Uber potenzielle Arbeitgeber informieren.
Diese Wege sollten genutzt werden. Insofern sind die bereits gebunden Mitarbeitenden als
wesentliche Multiplikatoren fUr neue Arbeitnehmer zu sehen.

Die Bewertungen von Nachwuchsmedizinern und d&rztlichen Mitarbeitenden bei der antizipierten
Sichtweise von Bewerbern / Externen sind deutlich besser, als die Bewertung aus eigener
Perspektive.

Weiterhin gewinnt die Vereinbarkeit von Familie und Beruf erst mit zunehmendem Alter an
Bedeutung. Diese Vereinbarkeit sollte daher vor allem fUr die héheren FUhrungsebenen bzw.
langjahrigen Mitarbeitenden mdéglich sein und nicht nur zu Beginn der Karriere eine Opftion
darstellen.

Einige Ergebnisse Uber die Arbeitgeberattraktivitdt stehen im Kontrast zum Engagement der
leitenden Arzte. Uber 90 % der leitenden Arzte geben an, zur Steigerung der Arbeitgeber-
attraktivitat ihres Hauses bzw. ihrer Klinik / Abteilung persénlich beizutragen. Dennoch wird die
Arbeitgeberattraktivitdt von den drztlichen Mitarbeitenden und den Nachwuchsmedizinern nicht
besonders gut eingeschatzt. Hier gilt es eine bessere Passung zwischen den Erwartungen der
Mitarbeitenden und dem tatsdchlichen Engagement der leitenden Arzte zu schaffen.

Die Wirksamkeit von Arbeitgeberatiraktivitatsfaktoren wird oftmals deutlich geringer
eingeschdatzt, als die Wichtigkeit derselben Faktoren. Das Bewusstsein fur die Wichtigkeit ist bei
vielen bereits vorhanden. Es fehlt lediglich eine effektive Umsetzung der MaBnahmen. Bei der
Umsetzung kann es helfen, wenn verschiedene Hierarchieeben in die Konzeption und Umsetzung
einbezogen werden.

Ein wichtiges Entwicklungsfeld der Nachwuchsmediziner sehen die leitenden Arzte vor allem
beim aktiven Einholen von Kritik. Daran sollfe gearbeitet werden, beispielsweise durch die
Nutzung eines Feedbacksystems. Dadurch erhalten alle Ebenen regelmdaBig Feedback, sowohl
positives als auch negatives. Insgesamt schétzen die leitenden Arzte ihren Nachwuchs jedoch
2017 / 18 deutlich besser ein als noch 2015.

Die aktuelle Studie zeigt, dass dringender Handlungsbedarf bei der Zusammenarbeit besteht. Dies
gilt sowohl fUr die abteilungsinterne als auch fur die abteilungsibergreifende Zusammenarbeit.
So zeigt sich eine Verschlechterung der gesamten abteilungsinternen Zusammenarbeit nach
Generationen im Vergleich zum Jahr 2015.
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Fazit (2/2)

Noch kritischer wird jedoch die abteilungsibergreifende Zusammenarbeit gesehen. Mit dieser ist
ein deutlich geringerer Anteil der Befragten zufrieden. Im Abgleich mit den Werten aus dem Jahr
2015 haben sich die Zufriedenheiten der Generationen bei der abteilungsUbergreifenden
Zusammenarbeit kontrdr entwickelt. W&hrend 2015 durchweg die Generation Y die hdchsten
Zufriedenheitswerte hatte, sind diese in diesem Jahr am wenigsten zufrieden.

Eine effektive Mo&glichkeit, um die Zusammenarbeit innerhalb der Abfteilungen, aber auch
zwischen den verschiedenen Abteilungen zu verbessern, sind beispielsweise Teambuilding-
maBnahmen. Auch regeimdaBige Treffen oder Jour Fixes kbnnen dabei helfen, die Zusammen-
arbeit innerhalb der Abteilung zu verbessern.
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ErlGuterungen zur Auswertung (1/3)

Im Folgenden finden Sie zur besseren Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse noch einige
Erlduterungen zu den Vergleichsgruppen, den Skalierungen sowie den verwendeten statistischen
MaBen. Es haben insgesamt 862 Teilnehmer an dieser Befragung teilgenommen.

Darstellung der Vergleichsgruppen im Detail

Die Gruppe ,,Geschaftsfuhrungen* umfasst 76 Vorstnde sowie darztliche und kaufmdnnische
GeschdaftsfGhrungen. Innerhalb der Gruppe wird zudem zwischen den Generationen
Babyboomer (Jahrgdnge 1946-1964), der Generation X (Jahrgdnge 1965-1980) und der
Generation Y (Jahrgdnge 1980-1994) verglichen.

Die Gruppe ,Leitende Arzte"* besteht aus 126 Chefdrzten und leitenden Oberdrzten. Innerhalb
dieser Gruppe wird zwischen den Generationen Babyboomer (Jahrgédnge 1946-1964) und der
Generation X (Jahrgé&nge 1965-1980) verglichen.

Die Gruppe , Arztliche Mitarbeitenden'* beinhaltet 351 Oberdrzte, Fachdrzte und Assistenzérzte.
Innerhalb der Vergleichsgruppe ,Arztliche Mitarbeitenden wird zwischen den Generationen
Babyboomer (Jahrgdnge 1946-1964), Generation X (Jahrgé&nge 1965-1980) und Generation Y
(Jahrgédnge 1980-1994) verglichen.

Die ,Nachwuchsmediziner** besteht aus 309 PJlern und Studenten. Innerhalb der
»Nachwuchsmediziner" wird zwischen den Generationen Generation Y (Jahrgdnge 1980-1994)
und Generation Z (Jahrgdnge > 1994) verglichen.

Auswertung geschlossener Fragen

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

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

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

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

" Als StreuungsmalB wurde die Standardabweichung berechnet. Diese zeigt an, wie stark die
Messwerte um den Mittelwert streuen. Je gréBer die Standardabweichung desto grdBer
sind die Abweichungen der Einsch&tzung zum Mittelwert. (AbkUrzung im Text: SD)

" Min. und Max. geben jeweils den kleinsten und gréBten Skalenwert an. Bei Min = 2 und Max
= 6 auf einer 7-stufigen Skala, wird deutlich, dass nur von 2-6 eingeschatzt wurde und daher
die Skala nicht voll ausgeschépft wurde.

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

Auswertung offener Fragen

Der Fragebogen umfasst unterschiedliche Fragestellungen zum Fachkraftemangel, zur
Arbeitgeberattraktivitat, Zusammenarbeit etc.. Einige wenige Fragen wurden als offene Fragen
gestellt. Die Antworten wurden zu Themengebieten zusammengefasst. Es werden die
prozentualen Haufigkeiten der Themengebietet dargestellt.

Allgemeine Anmerkungen

Nicht alle Fragen des Fragebogens waren fur die Teilnehmer verpflichtend. Zudem sind die
Vergleichsgruppen nicht immer gleich groB. Daher wird im Ergebnisbericht die Anzahl der
Antworten durch ,,n" kenntlich gemacht. Die Angabe n=86 bedeutet, dass 86 Personen eine
Frage beantwortet haben. Wenn innerhalb einer Vergleichsgruppe fur verschiedene Antwortteile
unterschiedlich viele Personen geantwortet haben, wird dies durch Angaben von bis n kenntlich
gemacht. Haben bei einer Frage zwischen 102 und 107 Personen eine Antwort gegeben, wird
dies wie folgt geschrieben: n =102 - 107.

Zusatzlich zu den Vergleichen zwischen den Gruppen der GeschaftsfUhrungen, den leitenden
Arzten, den drztlichen Mitarbeitenden und den Nachwuchsmedizinern sowie zwischen den
einzelnen Generationen wurden auch Ergebnisse aus der in 2015 durchgefthrten Studie zur
Arbeitgeberattraktivitdt deutscher Krankenhduser herangezogen.
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Erlduterungen zur Auswertung

(3/3)

Erlauterung der verwendeten Skalen

Skala

Themen

Definitionen

Beeintrdchtigung

1 = Uberhaupt keine
Beeinfré&chtigung

5 = sehr starke
Beeinfré&chtigung

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

Subjektive Einsch&tzung der
Auswirkungen des drztlichen
Fachkr&ftemangels

Wichtigkeit

1 = gar nicht wichtig
5 = sehr wichtig

MaBnahmen zur Reduktion vakanter
Positionen

Zur Einschatzung der
Arbeitgeberattraktivit&tsfaktoren

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

Attraktivitat

1 = keine Aftraktivitat
7 = Uberragende

Zur Einschatzung der internen
Arbeitgeberattraktivitét (durch
Mitarbeitenden) des Hauses / der Abteilung

Die Arbeitgeberattrakfivitat eines
Unternehmens bringt zum
Ausdruck, in welchem AusmafB

1 = gar keine Wirkung
5 = sehr starke Wirkung

auf die Arbeitgeberattraktivitadt des Hauses

Aftraktivitat = Zur Einschatzung der externen sich potenzielle (externe) und
Arbeitgeberatiraktivitét (z.B. die aktuelle (interne) Mitarbeitenden
Wahrnehmung von Bewerbern) des Hauses wuinschen, Mitglied / Teil einer
/ der Abteilung Organisation zu sein
= Zur Einschatzung der

Arbeitgeberattraktivit&t des Hauses und der
Abfteilung aus eigener Sicht

Wirkung = Zur Einsch&tzung der Wirkung von Faktoren Die Wirkung stellt dar, wie groB

der Einfluss ist, den der zu
bewertende Faktor auf eine
andere GréBe hat (z.B. die
Wirkung des Teamklimas auf die
Arbeitgeberattraktivitéat)

Zufriedenheit

1 = Uberhaupt nicht
zufrieden
5 = sehr zufrieden

Zur Beurteilung der Zufriedenheit mit der
abteilungsinternen und interdisziplinGren
Zusammenarbeit

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

Anforderungserfillung

1 = deutlich unterhalb
der Anforderungen
5 = deutlich oberhalb
der Anforderungen

Zur Einschatzung der Anforderungserfillung
einzelner Kompetenzen

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

Ergebnisbeurteilung

1 = sehr schlecht
5 = sehr gut

Beurteilung des Ergebnisses eingesetzter
MaBnahmen zur Reduktion vakanter
Positionen

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

Die vorliegende Studie basiert auf einer im November und Dezember 2017 durchgefUhrten
Onlineumfrage. Zum Abgleich der verschiedenen Perspektiven wurden vier Fragebdgen

verwendet. Die Umfrage

richtete sich an die Geschdftsfihrungen

(Vorstande, arztliche,

kaufmdannische Geschdaftsfihrungen), leitende Arzte (Chefdrzte, leitende Oberdrzte), drztliche

Mitarbeitende (Oberarzte,
(Medizinstudierende, PJler).
Insgesamt haben 862 Teilnehmer an der
Befragung teilgenommen. 8 % davon
gaben an, Vorstand / kaufmdnnische
GeschdaftsfGhrung zu sein, 1 % medizinische
GeschdaftsftGhrung. Demnach umfasst die
Gruppe der GeschdaftsfUhrungen 9 % der
Teilnehmenden. Die Gruppe der leitenden
Arzte umfasst 14 %. Diese Vergleichsgruppe
besteht zu 8 % aus Chefdrzten und zu 6 %
aus leitenden Oberdarzten. Die gréBte
Gruppe bilden die darztlichen Mitarbeiten-
den mit 40 %. Die Gruppe der Nachwuchs-
mediziner macht 36 % der Befragten aus
und besteht zu é % aus PJ'lern und zu 30 %
aus Medizinstudierenden.

Beide Geschlechter sind anndhernd gleich
vertreten.

Da in der Auswertung Vergleiche zwischen
den Generationen gezogen werden, wur-
den die Teilnehmer anhand des Geburts-
jahres entsprechend kategorisiert in ,,Baby-
boomer", ,,Generation X", Generatfion Y*
und ,,Generation Z". In der Generation der
Babyboomer sind  GeschdaftsfGUhrungen
(22 %), leitende Arzte (36 %) und d&rztliche
Mitarbeitende (42 %) vertreten. Des
Weiteren sind in der Generation X drztliche
Mitarbeitende mit 53 % die groBte Gruppe.
Diese Gruppe besteht weiterhin aus
leitenden Arzten (27 %) und Geschdfts-
fOhrungen (19%). Die Befragten aus der
Generation Y sind hauptsdchlich arztliche
Mitarbeitende (42 %) und Nachwuchs-
mediziner (57 %). Die Gruppe der Genera-
fion Z setzt sich nahezu ausschlieBlich aus
Nachwuchsmedizinern (99 %) zusammen.
Das letzte Prozent machen arztliche
Mitarbeitende aus.

Deutscher

Fachdarzte,

Assistenzarzte) und Nachwuchsmediziner

Beruflicher Status der Teilnehmer

Vorsténde / Kaufm.
GeschaftsfUhrer

Mediizinische
GeschdaftsfGhrer

Chefarzte

Leitende Oberdrzte

Oberdrzte
Facharzte
Assistenzdrzte 19%
PJler
Medizinstudenten 30%
n=862 0% 50% 100%
Klassifikation nach Generation und
beruflichem Status
Babyboomer = 36%

42%

Generation X

Generation Y

Generation Z
99%

40% 60% 80% 100%

20%

0%
GeschdaftsfUhrungen Leitende Arzte

n=629 u Arztliche Mitarbeitende ®Nachwuchsmediziner
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1. Allgemeine Informationen (2/2)

77 % der Befragten geben an, dass ihrem
Krankenhaus eine  Krankenpflegeschule Status Lehrkrankenhaus und Anschluss
angeschlossen ist und / oder dass dieses Krankenpflegeschule

den Status eines Lehrkrankenhauses hat.

Bei der Betrachtung der Klassifikation nach
Versorgungsstufe sind in der Stichprobe | enofiegeschule 77%
40 % Maximalversorger vertreten, gefolgt 23%
von 35 % Schwerpunktversorgern und 26 %
Regelversorgern. Im Jahr 2016 wurden im

Durchschnitt 22.898 ambulante und 53.122

stationdre Fdlle in den Krankenhd&usern Lehrkrankenhaus 7%
behandelt. 23%

36 % der Befragten arbeiten fUr einen frei- . . . . .
gemeinnUtzigen Trager. Weitere 29 % sind 0% 20% 40% 60% 80% 100%
bei einem kommunalen Trager tatig, | Lehrkrankenhaus: n = 260

gefolgt von 24 % bei privaten Trdgern. Die | Krankenpflegeschule: n =257 Ja  mNein

Unikliniken sind mit 11 % vertreten.

Auch die Zugehdrigkeit des eigenen Ii
Hauses zu einer Gruppe, einem Konzern
oder einem Verbund wurde erfragt. 43 %
der Teinehmenden sind bei einem Haus
beschdaftigt, dass zu einem Konzern gehort.
Knapp ein Viertel der Befragten (24 %)
arbeitet fUr einen Verbund, 13 % fUr eine
Gruppe. 19 % der Befragten sind bei
einem eigenstédndigen Haus angestellt.

Die geografische Verteilung der Hdauser
der Befragten ist teilweise anders als die
Verteilung der Krankenhd&user in Deutsch-
land. Nordrhein-Westfalen ist Uberrepra-
senfiert. Dem gegenuber sind Schleswig-
Holstein und Berlin leicht sowie Baden-
Wurttemberg deutlich unterreprdsentiert.
1 % der Befragten gibt an, in einem
Krankenhaus in Osterreich tétig zu sein. Bei
den Medizinstudierenden liegt der Schwer- 1%
punkt in Nordrhein-Westfalen (28 % der (1%)
Befragten). Weitere 18 % studieren in
Bayern, gefolgt von 14 % in Baden-
Wurttemberg und jeweils 10 % in Hessen
und Sachsen. 7 % der Befragten besuchen
eine Uni in Rheinlandfalz, 6 % in Schleswig-
Holstein.

Deutscher schubert |
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (1/6)

2.1 Einschatzung des arztlichen Fachkraftemangels

Die Gruppen GeschdaftsfUhrungen,
leitende Arzte, drztliche Mitarbeitende
und Nachwuchsmediziner wurden zu
ihrer Einschdtzung des derzeitigen und
zukUnftigen arztlichen Fachkrafte-
mangels befragt. Dabei sind sich die
Teilnehmer gréBtenteils einig, dass es
einen Fachkraftemangel in Deutschland
gibt, jedoch groBe regionale
Unterschiede bestehen. Diese Meinung
teilen 90 % der GeschaftsfUhrungen, 71
% der leitenden Arzte, 61 % der &rztlichen
Mitarbeitenden  und 81 %  der
Nachwuchsmediziner. Nur wenige
geben an, dass kein Mangel besteht
(2 % leitende Arzte, 5 % arzliche
Mitarbeitende und 3 % Nachwuchs-
mediziner). Bei der Frage nach der
zukUnftigen Entwicklung des Fachkrafte-
mangels geben mehr als die Hdalfte der
Befragten an, dass die Knappheit an
arztlichen Fachkraften zunehmen wird

(51 % der GeschdaftsfGhrer, 73 % der
leitenden Mitarbeitenden, 66 % der
arztlichen Mitarbeitenden, 56 % der

Nachwuchsmediziner).

Einschatzung des aktuellen Fachkréftemangels
nach Hierarchieebenen

Ja, der &rztliche Fachkraftemangel
beeintrachtigt derzeit deutschlandweit
die Stellenbesetzung in der
Gesundheitswirtschaft.

A . 90%
Ja, der arztliche Fachkraftemangel

beeintrachtigt derzeit in Deutschland die
Stellenbesetzung in der
Gesundheitswirtschaft, jedoch bestehen
regional groBe Untferschiede.

71%

81%

Nein, eine Knappheit an arztlichen
Fachkraften liegt derzeit nicht vor.

100%

50%
n=63
B Nachwuchsmediziner n = 129

0%
GeschdaftsfUhrungen n = 31 u Leitende Arzte

u Arztliche Mitarbeitende n = 122

2.2 Aktuelle Beeintrachtigung durch den arztlichen Fachkraftemangel

Die leitenden Arzte wurden zudem
gebeten, die aktuelle Beeintrdchtigung
im eigenen Haus durch den Fachkrafte-
mangel auf einer Skala von 1 (= gar
keine Beeintrdchtigung) bis 5 (= sehr
starke Beeintrdchtigung) einzuschatzen.

Knapp die Hdlfte (47 %) gibt an, dass
eine starke bis sehr starke Beeintrdch-
figung vorliegt. Weitere 43 % empfinden
eine leichte bis mifttlere Beeintrdch-
figung. Lediglich 10 % der Befragten
sagf, dass ihr Haus nicht unter dem
Fachkraftemangel leidet. Dies stellt eine
auffallige Anderung im Vergleich zu 2015
dar. Damals gaben lediglich 2 % der
Befragten an, die Auswirkungen des
Fachkraftemangels nicht zu merken.

Aktuelle Beeintrachtigung durch den
Fachkréftemangel aus Sicht leitender Arzte

5 22%
4 25%
3 20%
2 23%
1 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Skala 1 (=gar keine Beeintrdchtigung)
bis 5 (=sehr starke Beeintréichtigung). n =305
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (2/6)

2.3.1 Wichtigkeit von  MaBnahmen
Reduktion vakanter Positionen - nach
Hierarchieebenen

GeschdaftsfUhrungen, leitende Arzte,
arztliche Mitarbeitende und Nachwuchs-
mediziner wurden auf einer Skala von 1 (=
gar nicht wichtig) bis 5 (= sehr wichftig)
nach der Wichtigkeit von verschiedenen
MaBnahmen zur Redukfion vakanter
arztlicher Positionen befragt. Durchweg
wichtig eingeschdatzt werden durch die
Gruppen Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, Nachwuchsférderung
und Karrierechancen sowie  flexible
Arbeitszeitmodelle. Als weniger wichtig
hingegen wird das betriebliche
Vorschlagswesen und die Akfivitéat in
Sozialen Medien eingeschatzt. Lediglich
die GeschdaftsfUhrungen messen  der
Aktivitat in Sozialen Medien eine hdhere
Bedeutung bei. Eine Diskrepanz zwischen
den Hierarchieeben ist vor allem beim
Anwerben ausldndischer Mitarbeitender
zu finden. Die darztlichen Mitarbeitenden
sowie die leitenden Arzte messen diesem
eher weniger Bedeutung bei, wihrend die
GeschdaftsfGhrungen dies als  durchaus
wichtig einschdtzen. Doch auch im
Abgleich zur letzten Studie aus dem Jahr
2015 lassen sich  einige interessante
Entwicklungen erkennen. Wdahrend 2015
nur 60 % der leitenden Arzte der
Verldngerung befristeter Arbeitsverhdlt-
nisse eine wichtige bis sehr wichtig
Bedeutung beimaBen, sind es 2017 / 18
bereits 78 %. Auch bei den weiteren
Vergleichsgruppen hat eine leichte
Zunahme der Bedeutung stattgefunden.
Selbiges I&sst sich fur die Angebote zur
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sagen.
Wdahrend 2015 77% der Geschdafts-
fohrungen und leitenden Arzte diesen
Faktor als wichtig oder sehr wichtig
einschatzten, sind es heute bereits 93 %
bzw. 921 %.

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter
drztlicher Positionen nach Hierarchieebenen

Weiterbildung und Entwicklung 4%
der Mitarbeitenden

Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Nachwuchsférderung /
Karrierechancen

Flexible Arbeitszeitmodelle

Reorganisation innerhalb der
Abteilung

Verladngerung befristeter
Arbeitsvertrdge

Personalmarketing und
Rekrutierung

Feedbackprozesse

Mitarbeitendenzufriedenheits-
befragungen

Ansprache von eigenen
Arbeitskraften in Elfernzeit

Uberfachliche Weiterbildung

Sonderleistungen /
Anreizsysteme

Aktivitaten in Sozialen Medien

Anwerben ausléndischer
Mitarbeitender

Betriebliches Vorschlagswesen

0% 50% 100%
GeschdaftsfUhrungen n = 40-45
Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5 ™ Leitende Arzte n = 75-78
(;ffewh{cvﬁiﬁcgﬁ)'&féﬁfﬁﬂﬁﬁ?f = Arztliche Mitarbeitende n = 160-183
__mNachwuchsmedziner n = 103-176
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (3/6)

2.3.2 Wichtigkeit von MaBnahmen
Reduktion vakanter Positionen nach
Generationen

Bei einem Vergleich der Generationen
zeigt sich ein dhnliches Bild, wie bereits
zuvor bei den Hierarchieebenen. Uber alle
Generafionen  hinweg werden die
Angebote zur Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sowie die Nachwuchsférderung
und Karrierechancen als wichtig bis sehr
wichtig eingeschatzt. Auch hier lassen sich
im Vergleich zu 2015 einige interessante
Trends feststellen. Viele Faktoren, die 2015
seltener durch Babyboomer und die
Generation X als wichtig bis sehr wichtig
bewertet wurden, werden in diesem Jahr
haufiger als wichfig und sehr wichtig
erachtet. Wahrend 57 % der Babyboomer
und 64 % der Generafion X die
Verldngerung befristeter Arbeitsverhdait-
nisse 2015 als wichtfig bis sehr wichtig
einschatzte, sind es heute je 74 %. Ebenso
hat die Reorganisation innerhalb der
Abteilungen bei den Babyboomern (2015:
51 %, 2017 / 18: 83 %) und der Generation
X (2015: 77 %, 2017 / 18: 81 %) an
Bedeutung gewonnen. Insgesamt zeigt

sich, vor allem im Vergleich zu den
Ergebnissen aus 2015, dass sich die
verschiedenen Generationen in ihrer

Einschdtzung mehr angleichen. Es sind
kaum noch auffdlige Unterschiede
zwischen den Generationen zu finden.

Ein interessantes Ergebnis ist weiterhin,
dass durch die Generation 7 die
Aktivitdten in  Sozialen Medien am

seltensten als wichtig oder sehr wichtig
eingeschatzt wird (14 %) und am
zweitseltensten von der Generation Y
(21 %). Obwohl| diesen beiden Generao-
fionen eine Affinitdt zu Sozialen Medien
und virtueller Kommunikation nachgesagt
wird, scheint dies im beruflichen Kontext
keine hohe Bedeutung zu haben.

Deutscher

Wichtigkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter
drztlicher Positionen nach Generationen

Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

Nachwuchsférderung /
Karrierechancen

Weiterbildung und Entwicklung
der Mitarbeitenden

Flexible Arbeitszeitmodelle

Reorganisation innerhalb der
Abteilung

Verldngerung befristeter
Arbeitsvertrage

Feedbackprozesse

Uberfachliche Weiterbildung

Sonderleistungen / Anreizsysteme

Ansprache von eigenen
Arbeitskraften in Elternzeit

Mitarbeitendenzufriedenheits-
befragungen

Personalmarketing und
Rekrutierung

AkfivitGten in Sozialen Medien

Anwerben ausléndischer
Mitarbeitender

Betriebliches Vorschlagswesen

20%
907
93%

Skala: 1 (= gar nicht wichtig )bis 5 F
(= sehr wichtig). Hier Bewertungen
mit wichtig (4) bis sehr wichtig) 5.
Babyboomer n = 66-70
u Generation Y n=125-190

0%

20% 40% 60% 80% 100%

u Generation X n = 129-138
B Generation Z n = 28-43
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (4/6)

2.3.3 Wirksamkeit eingesetzter MaBnahmen
aus Sicht der Arzte nach Hierarchieebenen

Leitende Arzte, darztliche Mitarbeitende und
Nachwuchsmediziner wurden zur Wirksamkeit
verschiedener MaBnahmen bei der
Reduktfion des drztlichen Fachkrdftemangels
befragt.

Als  besonders  wirksam  werden  die
Weiterbildung und Entwicklung der
Mitarbeitenden, Verldngerung befristeter

Arbeitsvertrédge, Angebote zur Vereinbarkeit

von  Familie und Beruf  sowie  die
Nachwuchsférderung /  Karrierechancen
eingeschatzt. Passend zu der vorherigen

Grafik, werden einige Faktoren, die selten als
wichtig eingeschatzt wurden, hier selten als
wirksam eingeschdatzt, wie z.B. die Aktivitdten
in Sozialen Medien oder das Anwerben
auslandischer Mitarbeitender.

Zudem werden einige Faktoren durch die
verschiedenen Hierarchieebenen sehr
unterschiedlich wahrgenommen. So schdtzen
76 % der Nachwuchsmediziner die
Wirksamkeit von Angeboten zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf als hoch bis sehr hoch
ein. FUr diese Antwortoption entschieden sich
jedoch nur 51 % der arztlichen Mitarbeiten-
den und 57 % der leitenden Arzte.

Eine weitere Diskrepanz ist bei den flexiblen
Arbeitszeitmodellen zu finden. Wdadhrend
arztliche Mitarbeitende den flexiblen
Arbeitszeitmodellen nur in 48 % der Fdllen eine
wichtige bis sehr wichtige Bedeutung
beimessen, sind es bereits 57 % der Geschdafts-
fOhrungen und 67 % der Nachwuchs-
mediziner. Ein sehr dhnliches Bild zeigt sich bei
der Nachwuchsférderung / Karrierechancen.

Deutscher

Wirksamkeit von MaRnahmen zur Reduktion vakanter

arztlicher Positionen nach Hierarchieebenen

Weiterbildung und Entwicklung

der Mitarbeitenden 67%
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Mitarbeitendenzufriedenheits-
befragungen

Betriebliches Vorschlagswesen

Akfivitaten in Sozialen Medien

74%

76%

0%

50%

S Leitende Arzte n = 65-78
Skala: 1 (= gar nicht wichtig) bis 5

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

100%

m Arztliche Mitarbeitende n = 129-161
B Nachwuchsmedzinern=11-17
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (5/6)

2.3.4 Wichtigkeit aus Sicht von Geschdafts-
fUhrungen vs. Wirksamkeit aus Sicht leitender
Arzte

Die GeschdaftsfUhrungen wurden befragt, wie
wichtig bestimmte MaBnahmen sind, um die
Anzahl vakanter Positionen zu mindern. Dazu
schatzten sie die MaBnahmen auf einer Skala
von 1 (= sehr unwichtig) bis 5 (= sehr wichtig)
ein. Im Abgleich dazu sollten die leitenden
Arzte  das  Ergebnis der umgesetzten
MaBnahmen auf einer Skala von 1 (=gar nicht
wirksam) bis 5 (=sehr wirksam) bewerten.

Die Wichtigkeit der MaBnahmen wird mit
Ausnahme der Verldngerung befristeter
Arbeitsverhdltnisse, durchweg hdher einge-
schatzt als die Wirksamkeit der entsprech-
enden MaBnahmen. Eine besonders starke
Diskrepanz lasst sich bei der MaBnahme
Personalmarketing und Rekrutierung
feststellen. Wahrend 76 % der Geschdafts-
fOhrungen diese MaBnahme als wichtig bis
sehr wichtig einschatzen, beurteilen lediglich
18 % der leitenden Arzte diese als wirksam.
Selbiges lasst sich fUr die Akfivitdten in
Sozialen Medien feststellen. Wahrend diese
MaBnahme nur in 13 % der Falle als wirksam
bis sehr wirksam beschrieben wird, geben
56 % der Befragten diese Antwort bei der
Wichtigkeit.

Im Abgleich mit den Ergebnisse aus dem Jahr
2015 kann festgestellt werden, dass einige
Faktoren deutlich an  Wichtigkeit und
Wirksamkeit verloren haben. Wéahrend 2015
die Wirksamkeit (65 %) und die Wichtigkeit
(95 %) der Uberfachlichen Entwicklung recht
hoch eingeschd&tzt wurde, liegt diese im Jahr
2017 / 18 lediglich noch bei 35 % bzw. 56 %.
Gegenteiliges lasst sich fir die Nachwuchs-
forderung feststellen. 2015 wurden die
Wirksamkeit (40 %) und die Wichtigkeit (62 %)
niedriger eingeschdatzt als in diesem Jahr mit
55 % bzw. 87 %.

Wichtigkeit und Wirksamkeit von MaBnahmen
zur Reduktion vakanter drztlicher Positionen

Weiterbildung und Entwicklung
der Mitarbeiter 74%
Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf 57 %
Nachwuchsférderung /
Karrierechancen

Flexible Arbeitszeitmodelle
57%

Personalmarketing und 76%

Rekrutierung

Reorganisation innerhalb der 75%

Abfteilung

63%
69%

Verldngerung befristeter
Arbeitsvertrdge

Ansprache von eigenen 61%

Arbeitskréften in Elternzeit

Feedbackprozesse 58%

Uberfachliche Weiterbildung 56%

Anwerben ausldndischer 56%

Mitarbeiter

AkftivitGten in Sozialen Medien 56%

Mitarbeiterzufriedenheits-
befragungen

Sonderleistungen /
Anreizsysteme

Betriebliches Vorschlagswesen

93%

93%

R0%

I
Wichtigkeit: Skala: 1 (= gar nicht wichtig) 0%
bis 5 (= sehr wichtig). Hier Bewertungen
mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5).
Wirksamkeit: Skala: 1 (= gar nicht wirksam)
bis 5 (= sehr wirksam). Hier Bewertungen
mit wirksam (4) bis sehr wirksam (5).

Wichtigkeit d. Geschdfts-
fOhrunaen n = 40-45

m  Wirksamkeit d. leitende
Arzte n = 65-78
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2. Arztlicher Fachkraftemangel (6/6)

2.4 Informationswege zur Mitarbeitendengewinnung

Die Nachwuchsmediziner wurden befragt, wie haufig sie verschiedene Informationswege bei
der Suche nach einer Ausbildungsstatte nutzen. Die Skala reicht von gar keine Nutzung bis
wochentliche Nutzung.

Besonders haufig nutzen Nachwuchsmediziner persénliche und berufliche Netzwerke sowie
Empfehlungen durch ehemalige PJler. 25 % der Befragten geben an, wdchentlich das
persdnliche Netzwerk zu nutzen. Weitere 41 % verwenden dieses zumindest monatlich. Ein
ahnliches Bild zeigt sich bei den beruflichen Netzwerken. 8 % nutzen diese wodchentlich und
weitere 34 % monatlich. Wéchentliche Empfehlungen durch andere PJ'ler geben 13 % der
Befragten an, weitere 29 % geben monatliche Empfehlungen durch andere PJ'ler an.

Sehr wenig genutzt werden dem gegenUber Karrierehomepages (56 % gar keine Nutzung),
Jobbdrsen im Internet (55 % gar keine Nutzung), Arbeitgeberbewerbungsportal (53 % gar keine
Nutzung) und Printmedien (53 % gar keine Nutzung).

Es wird also fUr Krankenhduser zukUnftig immer wichtiger, die eigenen Mitarbeitenden als
Multiplikatoren zu nutzen, um so neue Fachkréfte zu gewinnen.

Haufigkeit der Nutzung von Informationswegen zur Suche einer Ausbildungsstdatte
aus Sicht von Nachwuchsmedizinern

Personliches Netzwerk

Soziale Netzwerke

Empfehlung durch ehem. PJ’ler
Berufliches Netzwerk
Karrierehomepages
Informationsveranstaliungen
Arbeitgeberbewertungsportale
Printmedien

Jobbdrsen im Internet

Sonstige Informationswege

46% 8% 16%

- 1w

32% 7% 19% 8%

= = e

28% 28% 28%

= = = -

53%

25%

17%

13%

18% 16% 3%

55% 15% 14%

Empfehlungen durch den Professor 48% 18% 21% %
0% 20% 40% 60% 80% 100%
n=190-193 B Gar nicht m Jahrlich = Halbjahrlich = Monatlich Wé&chentlich
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3. Arbeitgeberattraktivitat (1/5)

3.1 Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat des Hauses

Die vier Gruppen Geschaftsfihrungen, leitende Arzte, é&rztliche Mitarbeitende sowie
Nachwuchsmediziner wurden gebeten, die Arbeitgeberattraktivitét des eigenen Hauses auf
einer siebenstufigen Skala von 1 (= keine Afttraktivitat) bis 7 (= Uberragende Aftraktivitat)
einzuschdatzen. Bei ihrer Einschdtzung sollten sie dafUr drei Perspektiven einnehmen: die eigene
Sichtweise, die antizipierte Sichtweise ihrer Mitarbeitenden (GeschaftsfUhrungen und leitende
Arzte) bzw. ihrer Kollegen (&rztliche Mitarbeitenden und Nachwuchsmediziner) sowie die
antizipierte Sicht von Externen / Bewerbern.

Von allen Hierarchieebenen wird die Arbeitgeberattraktivitét aus eigener Sicht am hdéchsten
durch die Geschdaftsfohrungen bewertet (5,61), gefolgt von leitenden Arzten mit 4,70 und
Nachwuchsmedizinern mit 4,30. Die schlechteste Bewertung aus eigener Sicht erhdlt die
Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses durch die arztlichen Mitarbeitenden mit 4,09.

Sowohl  drztiche  Mitarbeitende  als  auch Nachwuchsmediziner  schdtzen  die
Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses aus angenommener Sicht von Externen / Bewerbern (4,49
bzw. 5,24) deutlich héher ein als aus eigener Sicht (4,09 bzw. 4,30) und antizipierter Sicht der
Kollegen (3.85 bzw. 4,00).

Gegenteiliges qilt fUr die GeschaftsfUhrungen und die &rztlichen FOhrungskréfte. Sie schdtzen die
eigene Sichtweise (5,61 bzw. 4,70) héher ein als die antizipierten Sichtweisen der eigenen
Mitarbeitenden (4,78 bzw. 4,27) und Externer / Bewerber (5,17 bzw. 4,44).

Beurteilung der Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses durch verschiedene Hierarchieebenen

Aus Sicht v. Aus Sicht v.
Aus eigener Sicht | Mitarbeitenden / Externen /
Kollegen Bewerbern ‘
R MW (SD) 5,61 (0,92) 4,78 (1,04) 5,17 (1,08)
Geschaftsfuhrungen
onrung A (Min; Max) 51 (3:7) 50 (3; 7) 48 (2 7)
Leitende Arzte MW (SD) 4,70 (1,65) 4,27 (1,63) 4,44 (1,63)
N (Min; Max) 20 (1: 7) 89 (1;7) 87 (1;7)
irzlliche Mitarbelfende MW (SD) 4,09 (1,59) 3.85(1,49) 4,49(1,81)
yail i i
n (Min; Max) 225 (1;7) 216 (1;7) 203 (1;7)
.. MW (SD) 4,30 (1,42) 4,00 (1,52) 5,24 (1,03)
Nach h d *
achwuchsmediziner™ ™ " \in; Max) 20 (2 6] 20 (2, 6) 17 (3. 7)

Skala: 1 (= keine Attraktivitat) bis 7 (= Gberragende Aftraktivitét), MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n =
StichprobengréBe

*Hier wurden nur PJ'ler befragt
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3. Arbeitgeberattraktivitat (2/5)

3.2 Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitat der Klinik bzw. Abteilung

Die drei Gruppen leitende Arzte, arztliche Mitarbeitenden sowie Nachwuchsmediziner wurden
ebenfalls gebeten, die Arbeitgeberattraktivitdt der eigenen Klinik bzw. Abteilung auf einer
siebenstufigen Skala von 1 (= keine Aftrakfivitadt) bis 7 (= Uberragende Attraktivitat)
einzuschdatzen. Auch bei dieser Einschéatzung sollten sie dafir die folgenden drei Perspektiven
einnehmen: die eigene Sichtweise, die antizipierte Sichtweise ihrer Mitarbeitenden (leitende
Arzte) bzw. ihrer Kollegen (drztliche Mitarbeitende und Nachwuchsmediziner) sowie die
angenommene Sicht von Externen / Bewerbern.

Uber alle Hierarchieebenen hinweg wird die Arbeitgeberattraktivitét der Klinik bzw. Abteilung aus
eigener Sicht am héchsten durch die leitenden Arzte bewertet (5,30). Die Einsch&tzungen der
arztlichen Mitarbeitenden (4,31) und der Nachwuchsmediziner (4,26) fallen deutlich geringer aus.
Sowohl  arztiche  Mitarbeitende  als  auch Nachwuchsmediziner  schdtzen  die
Arbeitgeberattraktivita@t ihrer Klinik oder Abteilung aus antizipierter Sicht von Externen / Bewerbern
(4,49 bzw. 5,29) deutlich hdher ein als aus eigener Sicht, beziehungsweise auch aus
angenommener Sicht ihrer Kollegen (4,04 bzw. 4,26). Gegenteiliges ist fUr die Bewertungen der
leitenden Arzte festzuhalten. Dort fallen die Bewertungen aus antizipierter Sicht der
Mitarbeitenden (4,97) und aus antizipierter Sicht von Externen oder Bewerbern (4,99) schlechter
aus als die Bewertung aus eigener Sicht.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die leitenden Arzte sich durchaus bewusst sind, dass die
Arbeitgeberattraktivitdt ihrer Abteilung bzw. Klinik aus Sicht ihrer Mitarbeitenden noch
Entwicklungspotenzial bietet. Diese Einschdtzung deckt sich ebenfalls mit den Einschdtzungen
der drztlichen Mitarbeitenden sowie der Nachwuchsmediziner.

Beurteilung der Arbeitgeberatiraktivitat der Klinik / Abteilung durch verschiedene
Hierarchieebenen

Aus Sicht v. Aus Sicht v.

Aus eigener Sicht | Mitarbeitenden / Externen /

Kollegen Bewerbern

Leitende Arzte MW (SD) 5,30 (1,41) 4,97 (1,40) 4,99 (1,52)
n (Min; Max) 90 (1;7) 88 (1;7) 87 (1,7)

Arztliche MW (SD) 4,31 (1,68) 4,04 (1,51) 4,49 (1.83)
Mitarbeitenden n (Min; Max) 226 (1:7) 219 (1:7) 207 (1: 7)

L. MW (SD) 4,26 (1,24) 4,26 (1,45) 5,29 (1,26)

Nach h d &

achwuehsmediziner 1™ = in; Max) 19 (3; 7) 19 (2:7) 17 (3 7)

Skala: 1 (= keine Attraktivitat) bis 7 (= Uberragende Aftraktivitét), MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n =
StichprobengréBe

*Hier wurden nur PJ'ler befragt
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3. Arbeitgeberattraktivitat (3/5)

3.2.1 Abgleich mit dem Jahr 2015

Die Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses hat aus Sicht der Cheférzte im Vergleich zum Jahr 2015
zugenommen. Wdhrend die antizipierte Arbeitgeberattraktivitdt der eigenen Mitarbeitenden
damals mit 3,88 bewertet wurde, wird sie im Jahr 2017 / 18 mit 4,27 eingeschatzt. Auch die
antizipierte Sichtweise von Externen bzw. Bewerbern hat leicht zugenommen. Wdhrend diese
2015 noch mit 4,20 eingesché&tzt wurde, wird sie in diesem Jahr bereits auf 4,44 geschatzt.

Die Einschatzung der arztlichen Mitarbeitenden fallt jedoch etwas negativer aus. Wahrend die
antizipierte Sichtweise von Kollegen im Jahr 2015 noch mit 4,41 bewertet wurde, wird sie in
diesem Jahr lediglich mit 3,85 bewertet.

Bei der Einschatzung der Arbeitgeberattraktivitéit der Abteilung durch die leitenden Arzte gibt es
kaum Verdnderungen. Dafur sinkt die Arbeitgeberatiraktivitdtseinschdtzung der arztlichen
Mitarbeitenden fUr die antizipierte Sichtweise der Kollegen. Wé&hrend die Einschdtzung der
Arbeitgeberattraktivitat 2015 im Mittel noch 4,67 betrug, liegt sie 2017 / 18 lediglich noch bei 4,04.

3.3 Engagement leitender Arzte

93 % der Cheférzte und leitenden Oberérzte geben an, zur Steigerung der
Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses bzw. der Abteilung persénlich beizutragen. Anhand einer
offenen Freitextantwort wurden die leitenden Arzte gefragt, wie dieser Beitrag zur Verbesserung
der Arbeitgeberattraktivitdt des Hauses aussieht. Dabei nannten 31 % attraktive Aus- und
Weiterbildungsangebote. Weitere 19 % geben an, fir ein gutes Arbeits- und Teamklima zu
sorgen. Ebenfalls 19 % kimmern sich um flexible und planbare Arbeitszeiten bzw. um die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf in ihrer Abteilung. Von 15 % der Befragten wird angegeben,
durch flache Hierarchien in der eigenen Abteilung die Arbeitgeberattraktivitat zu erhdhen.

Auszige aus den Freitextantworten:

= ,Ausbildung, Supervision* = Erm&glichung von Teilzeit, flexible

= | Strukturierte Weiterbildung, verl@ssliche Arbeitszeitmodelle*
Arbeitszeiten, Dienstmodelle* » ,Gutes Arbeitsklima, gute Ausbildung,

= ,Nettes kollegiales kleines Team, flache nachvollziehbare Entscheidungen”
Hierarchie" = | Flache Hierarchie, planbare Arbeitszeiten*

= |, Gute Ausbildung, Motivation der » Kooperativer FUhrungsstil, BemUhen um
Mitarbeitenden, gutes Arbeitsklima* gute Weiterbildung, partnerschaftliche

Atmosphare*
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3. Arbeitgeberattraktivitat (4/5)

3.4 Arbeitgeberatiraktivitatsfaktoren
3.4.1 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 Arbeitgeberatiraktivit&tsfaktoren for
ihr Haus befragt. Im Abgleich dazu wurden GeschdaftsfGhrungen, drztliche Mitarbeitende und
Nachwuchsmediziner gebeten die Wichtigkeit dieser Faktoren auf einer Skala von 1 (= gar nicht

wichtig) bis 5 (= sehr wichtig) einzuschétzen.

Die Wichtigkeit wird bei vielen Faktoren deutlich 6fter als wichtig bis sehr wichtig erachtet als die
Wirksamkeit als wirksam bis sehr wirksam angesehen wird. Beispiele fUr diese Faktoren sind die
Wertschdtzung (69 % Wirksamkeit; 92 % Wichtigkeit), das Unternehmensimage (62 % Wirksamkeit,
90 % Wichtigkeit), die Reputation einzelner Cheférzte (67 % Wirksamkeit, 94 % Wichtigkeit) und die

UnternehmensgroBe (46 % Wirksamkeit, 60 % Wichtigkeit).

Wirksamkeit von Arbeitgeberqﬂrqkiivité:'g_tsfaktoren
auf das Haus aus Sicht leitender Arzte
Teamklima 86%
Image einzelner Fachabteilungen 83%
Medizinisches Leistungsspektrum 76%
Weiter- / Ausbildungsmaoglichkeiten 74%
Wertschétzung 69%
Regionale Faktoren 67%
Reputation einzelner Cheférzte 67%
AbteilungsUbergreifende Zusammenarbeit 64%
Arbeitszeitgestaltung 64%
Weiterentwicklung persén. Kompetenzen 63%
Patientenorientierung des Hauses 63%
Unternehmensimage 62%
Unternehmenskultur 57%
Arbeitsplatzsicherheit 57%
Zeit fUr die Patienten 55%
Ausstattung R&ume und Technik 53%
GréBe des Teams 51%
Wissensweitergabe im Unternehmen 47%
UnternehmensgréBe 46%
Aufstiegsmoglichkeiten 40%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen 38%
Sonderleistungen 34%
Auftritt in Sozialen Medien 27%
Finanzielle Anreize 27%
0% 50% 100%
n = 85-88; Skala: gar keine Wirkung (1) bis sehr starke Wirkung (5).
Hier Bewertung mit einer starken (4) bis sehr starken Wirkung (5).

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitatsfakioren

aus Sicht von Geschdftsfihrungen

Weiter- / Ausbildungsmdglichkeiten
Image einzelner Fachabteilungen
Medizinisches Leistungsspekfrum
Reputation einzelner Chefdrzte
Wertschatzung
Teamklima
Unternehmensimage
Arbeitszeitgestaltung
Weiterentwicklung persén. Kompetenzen
Regionale Faktoren
Sonderleistungen
Unternehmenskultur
Finanzielle Anreize
Patientenorientierung des Hauses
Zeit fUr die Patienten
Aufstiegsmoglichkeiten
Wissensweitergabe im Unternehmen
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
AbteilungsUbergreifende Zusammenarbeit
UnternehmensgréBe
Ausstattung RGume und Technik
GroBe des Teams
Arbeitsplatzsicherheit

Auftritt in Sozialen Medien

0%
n = 47-49; Skala: = gar nicht wichtig (1) bis sehr wic

98%
98%
96%
94%
92%
92%
90%
20%
86%
82%
82%
78%
73%
71%
69%
69%
69%
69%

100%

50%
htig (5).

Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5).
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3. Arbeitgeberattraktivitat (5/5)

Betrachtet man neben den Einschdtzungen der GeschdftsfOhrungen und  d&rztlichen
FOhrungskraften ebenfalls noch die Sichtweisen der arztlichen Mitarbeitenden und
Nachwuchsmediziner, werden gravierende Unferschiede zwischen den Gruppen bei der
Priorisierung der einzelnen Faktoren deutlich. Wahrend die Nachwuchsmediziner und leitenden
Arzte sich einig sind und das Teamklima fir den wichtigsten bzw. wirksamsten Faktor halten, sehen
die drztlichen Mitarbeitenden die Aufstiegsmdglichkeiten als am Wichtigsten an.  FUr die
GeschdaftsfGhrungen haben die Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeit die héchste Bedeutung. Auch
bei einigen anderen Punkten herrscht weiterhin Uneinigkeit. Wdhrend sowohl die darztlichen
Mitarbeitenden (565 %) als auch die Nachwuchsmediziner (54 %) das Image einzelner
Fachabteilungen nur zur Hélfte als wichtig oder sehr wichtig einschatzen, halten 98 % der
Geschaftsfihrungen und 83 % der leitenden Arzte diesen Faktor fur wichtig.

Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitatsfaktoren Wichtigkeit von Arbeitgeberattraktivitatsfakioren
aus Sicht drztlicher Mitarbeitender aus Sicht von Nachwuchsmediziner
Aufstiegsmoglichkeiten Teamklima 99%
Teamkima Weiter- / Ausbildungsmdglichkeiten 88%
Wertschatzung Wertschétzung 87%
Arbeitszeifgestaltung Weiterentwicklung persén. Kompetenzen 86%
Zeit fir die Patienten Zeit fUr die Patienten 77%
Weiterentwicklung persén. Kompetenzen Medizinisches Leistungsspektrum 76%
Patientenorientierung des Hauses Regionale Faktoren 73%
Medizinisches Leistungsspektrum Ausstattung Raume und Technik 71%
Wissensweitergabe im Unternehmen Patientenorientierung des Hauses 70%
AbteilungsUbergreifende Zusammenarbeit Wissensweitergabe im Unternehmen 67%
Regionale Faktoren Arbeitszeitgestaltung 65%
Ausstattung RGume und Technik AbteilungsUbergreifende Zusammenarbeit 63%
Arbeitsplatzsicherheit Image einzelner Fachabteilungen 54%
Finanzielle Anreize MitarbeiterinformationsmaBnahmen 52%
Sonderleistungen Arbeitsplatzsicherheit 49%
MitarbeiterinformationsmaBnahmen Finanzielle Anreize 48%
Unternehmenskultur Unternehmenskultur 47%
Ausstattung R&ume und Technik Unternehmensimage 44%
Image einzelner Fachabteilungen Aufstiegsmaoglichkeiten 40%
Unternehmensimage Sonderleistungen 39%
Reputation einzelner Chefdrzte GroBe des Teams 30%
GréBe des Teams UnfernehmensgréBe 30%
UnternehmensgroéBe Reputation einzelner Chefdrzte 21%
Auftritt in Sozialen Medien Auftritt in Sozialen Medien 13%
) o ,O:% ) 5QI% 1OI0% 0% 50% 100%
n = 218-223; Skala: gar nicht wichtig (1) bis = sehr wichtig (5). n = 218-223; Skala: gar nicht wichtig (1) bis sehr wichtig (5).
Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5). Hier Bewertungen mit wichtig (4) bis sehr wichtig (5).
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4. ZJusammenarbeit (1/5)

4.1 Gegenseitige Erwartungen

4.1.1 Erwartungen von leitenden Arzten an drziliche Mitarbeitende

Im Rahmen der Studie wurde die Gruppe der leitenden Arzte mittels einer offenen Frage nach
den Erwartungen befragt, die sie an die arztlichen Mitarbeitenden in inrem Zustdndigkeitsbereich
stellen. 43 % der leitenden Arzte gaben an, Eigeninitiative und Engagement von ihren
Mitarbeitenden zu erwarten. Weitere 27 % betonen die Wichfigkeit von Teamf&higkeit. 23 % der
leitenden Arzte geben an, dass sie Loyalitét und Ehrlichkeit von ihren Mitarbeitenden fordem.

4.1.2 Erwartungen von drztlichen Mitarbeitenden und Nachwuchsmedizinern an leitende Arzte

Im Abgleich dazu wurden die &rztlichen Mitarbeitenden hinsichtlich ihrer Erwartungen an ihre
Vorgesetzten befragt. Am héufigsten nennen sie in den offenen Antworten die Wertschdtzung
und den respektvollen Umgang (41 %). Zudem wird FOhrung und Férderung gewinscht (22 %)
sowie Aus- und Weiterbildung (21 %). Ebenfalls wichtig ist die fachliche Kompetenz der arztlichen
FUhrungskrafte, diese nennen 11 % der Teilnehmenden. Weitere 10 % wollen UnterstUtzung und
Hilfsbereitschaft durch ihre FOhrungskraft.

Ausziige aus den Freitextantworten:

= ,Bessere Ausbildung, mehr Lehre* = | Hilfsbereit, Fahigkeiten férdern und Wissen

= | Faire Behandlung, Férderung, vermitteln*
Fortbildungsmdglichkeit* = Kollegiales Verhdltnis, Weiterbildung der

=, UnterstUtzung in medizinischen und Assistenten, FGhrungsqualitéten, Vertretung
organisatorischen Belangen. Offene, klare und gegenUber Wirtschaftlicher Leitung"
ehrliche Kommunikation. Fairness. Férderung der= ,,Mehr Transparenz, Weiter- und
fachspezifischen Weiterentwicklung." Fortbildungsgesprdche*

4.1.3 Erwartungen der Geschdfisfihrung an leitende Arzte

Zusatzlich wurden auch die GeschdaftsfUhrungen darum gebeten, innerhalb einer Freitextantwort
anzugeben, was sie von ihren leitenden Arzten erwarten. Auf diese Frage haben 30
GeschdftsfGhrungen eine Antwort gegeben. Mehr als ein Drittel der Befragten (37 %) erwarten
von ihren leitenden Arzten, dass diese ihre FUhrungsverantwortung wahmehmen sollen.
Teamorientierte und wertschatzende Fuhrung sowie die fachliche Kompetenz werden mit jeweils
23 % als Erwartung an die leitenden Arzten formuliert. Ebenfalls als wichtig erachtet wird mit 13 %
Nennungen die soziale Kompetenz der leitenden Arzte sowie mit ebenfalls 13 % die
Wahrnehmung der Vorbildfunktion.

Ausziige aus den Freitextantworten: = | ,Bewusste Wahrnehmung der FGhrungsrolle als
= FGhrungsverantwortung Ubernehmen* Vorgesetzter und Coach”
= Starkere Mitarbeitendenorientierung und = | Kollegiale, aber zielorientierte FGhrung*
Ubernahme von FUOhrungsverantwortung* = Vorbildcharakter, als FOhrungskraft geeignet,
= Neben der fachlichen Expertise und fachlich sicher, moderner FGhrungsstil bzw.
6konomische Kompetenzen natirlich Teamfahigkeit"
FUhrungsqualitéten, die sogenannten Soft-Skills, = ,,Fachliche und soziale Kompetenz

u.a. soziale Intelligenz* (Vorbildfunktion)*
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4. ZJusammenarbeit (2/5)

4.2 Einschatzung der Anforderungserfullung

Die leitenden Arzte wurden gebeten, die aktuelle AnforderungserfUllung ihres arztlichen
Nachwuchses einzuschdtzen. Dazu wurden verschiedene Bewertungsbereiche vorgegeben. Die
Skala fUr die Einsch&tzung ging von 1 (= deutlich unterhallb der Anforderungen) bis 5 (= Ubertrifft
die Anforderungen deutlich).

Starken sehen die leitenden Arzte besonders beim positiven Umgang mit Fehlern (45 %
Anforderungserfillung) sowie der realistischen Einsch&tzung der eigenen Fdhigkeiten (46 %
AnforderungserfUllung) durch den medizinischen Nachwuchs. Dies stellt eine positive Entwicklung
im Vergleich zum Jahr 2015 dar. Damals gaben nur 31 % an, dass die Nachwuchsmediziner die
Anforderungen in diesem Bereich erflllen. Auch gaben 2015 49 % an, dass sie in diesem Bereich
Entwicklungspotenzial sehen. 2017 / 18 geben lediglich 32 % diese Antwort.

Die leitenden Arzte sehen das Entwicklungspotenzial inrer Nachwuchsmediziner vor allem beim
aktiven Einholen von Kritik. Aus Sicht der Chefdrzte und leitenden Oberdrzte Ubertreffen die
Nachwuchsmediziner im Bereich Kommunikation mit den Vorgesetzten sowie Kommunikation mit
anderen Berufsgruppen deutlich die Anforderungen. Ebenfalls Ubertreffen sie die Anforderungen
deutlich beim Engagement und Einsatz fur die Aufgabe (42 %) und der Zielstrebigkeit im Beruf (45
%). Vor allem die Zielstrebigkeit steht in einem deutlichen Kontrast zu den Ergebnissen aus 2015.
Damals gaben noch 37 % der leitenden Arzte an, dass die Nachwuchsmediziner in diesem
Bereich deutlich unterhalo der Anforderungen liegen und die Anforderungen nur zu 33 %
Ubertreffen.

Einschatzung der Anforderungserfiillung des érztlichen Nachwuchs durch leitende Arzte
Eigenstdndige Entscheidungen treffen 52% 20%
Ubernahme von Verantwortung 49% 25%
Realistische Einschdtzung der eigenen Fahigkeiten 46% 22%
Positiver Umgang mit Fehlern 39%
Kommunikation mit anderen Berufsgruppen 48%
Zielstrebigkeit im Beruf 45%
Kritik aktiv einholen 35% 20%
Engagement und Einsatz fUr die Aufgabe 28% 42%
Kommunikation mit Vorgesetzten 25% 58%
0% 0% 4% 0% 80%  100%
n=69 m Unterhalb der Anforderungen Entspricht den Anforderungen Ubertrifft die Anforderungen
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4. ZJusammenarbeit (3/5)

4.3 Wahrgenommene abteilungsinterne Zusammenarbeit

Die Gruppen der GeschaftsfUhrungen, der leitenden Arzte und der drztlichen Mitarbeitenden
sollfen die Zufriedenheit mit der abteilungsinternen sowie abteilungsubergreifenden
Zusammenarbeit auf einer Skala von 1 (= Uberhaupt nicht zufrieden) bis 5 (= sehr zufrieden)
einschatzen.

4.3.1 Vergleich nach Hierarchieebenen

Die arztliche Mitarbeitenden sind insgesamt deutlich weniger zufrieden als die leitenden Arzte
und GeschdaftsfUhrungen. Dies zeigt sich beispielweise bei der Zusammenarbeit insgesamt.
Wahrend 78 % der GeschdaftsfUhrungen und 80 % der leitenden Arzte eher zufrieden mit der
gegenseitigen UnterstUtzung bei Personalknappheit sind, geben dies nur 55 % der arztlichen
Mitarbeitenden an. Auch im Vergleich zu den Ergebnissen aus 2015 fallt die Einschatzung der
abteilungsinternen Zusammenarbeit durch arztliche Mitarbeitenden schlechter aus. Wé&hrend
2015 61 % sagten, zufrieden bis sehr zufrieden mit der gegenseitigen Anerkennung /
Wertschatzung zu sein, sind es 2017 / 18 lediglich 35 %.

4.3.2 Vergleich nach Generationen

Die Babyboomer und die Generation X sind mit der abteilungsinternen Zusammenarbeit am
zufriedensten. Die geringsten Werte bei der Zufriedenheit hat die Generation Y. Dies steht im
Kontrast zu den Ergebnissen aus dem Jahr 2015. Damals war bei vielen Faktoren, wie z.B. der
Umsetzung von Entscheidungen oder der Einhaltung von Vereinbarungen die Generation Y
zufriedener als die Generation X sowie die Babyboomer.

Zufriedenheit mit der abteilungsinternen

Zufriedenheit mit der abteilungsinternen
Zusammenarbeit nach Hierarchieebenen

Zusammenarbeit nach Generationen

Zusammenarbeif insgesamt Zusammenarbeit insgesamt

Umsetzung von Umsetzung von

Entscheidungen

Gegenseitige Unterstitzung
bei Personalknappheit

Gegenseitige Wertschéatzung
und Anerkennung

Offener Umgang mit Fehlern

Weitergabe von
Informationen

Einhaltung von
Vereinbarungen

Offener Umgang mit
Konflikten

Skala: Uberhaupt nicht zufrieden (1) 0% 100%

bis sehr zufrieden (5). ) Geschdaftsfuhrungen n = 40-41
Hier Bewertungen mit zufrieden mLeitende Arzte n = 7174

(4] bis sehr zufrieden (5). u Arztliche Mitarbeitende n = 160-172

Enfscheidungen

Gegenseitige UnterstUtzung
bei Personalknappheit

Gegenseitige Wertschatzung
und Anerkennung

Einhaltung von
Vereinbarungen

Offener Umgang mit Fehlern

Weitergabe von
Informationen

Offener Umgang mit
Konflikten

0%

100%
Babyboomer n = 67-68

m Generation X n =130

H Generation Y n =65

Skala: Uberhaupt nicht zufrieden (1)
bis sehr zufrieden (5).

Hier Bewertungen mit zufrieden

(4) bis sehr zufrieden (5).
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4. ZJusammenarbeit (4/5)

4.4 Wahrgenommene abteilungsubergreifende Zusammenarbeit

4.4.1 Vergleich nach Hierarchieebenen

Im Vergleich zur abfteilungsinternen Zusammenarbeit geben die Befragten Uber die
Hierarchieebenen hinweg der abteilungsUbergreifenden Zusammenarbeit schlechtere
Bewertungen. Die schlechtesten Bewertungen erhdlt, wie auch bereits zuvor, der offene Umgang
mit Konflikten. 20 % der GeschaftsfUhrungen, 31 % der leitenden Arzte und lediglich 15 % der
arztlichen Mitarbeitenden sind mit dieser zufrieden bis sehr zufrieden. Im Vergleich zur Abfrage
der einzelnen Faktoren erhdlt die Zusammenarbeit insgesamt deutlich bessere Beurteilungen. So
geben 31 % der GeschaftsfUhrungen, knapp zwei Drittel der leitenden Arzte (65 %) sowie ein
Drittel der &rztlichen Mitarbeitenden (37 %) die Beurteilung zufrieden bis sehr zufrieden an.

4.4.2 Vergleich nach Generationen

Im Abgleich mit den Werten aus dem Jahr 2015 haben sich die Zufriedenheiten der
Generationen kontrdr entwickelt. W&hrend 2015 durchweg die Generation Y die hdchsten
Zufriedenheitswerte hatte, sind diese in diesem Jahr am wenigsten zufrieden. Dies zeigt sich
beispielweise bei der Zusammenarbeit insgesamt. Wahrend 2015 52 % der Generation Y zufrieden
bis sehr zufrieden waren, sind es 2017 / 18 lediglich 29 %. Gegenteiliges |&sst sich fir die
Babyboomer und die Generation X feststellen. 2015 waren 24 % der Babyboomer und 30 % der
Generation X zufrieden oder sehr zufrieden mit der Zusammenarbeit insgesamt, 2017 / 18 waren
es 49 % bzw. 55 %.

Zufriedenheit mit der abteilungsibergreifenden Zufriedenheit mit der abteilungsibergreifenden
Zusammenarbeit nach Hierarchieebenen Zusammenarbeit nach Generationen
49%
Zusammenarbeit insgesamt Zusammenarbeit insgesamt 55%
Wecrisecghec‘quzilr?gin d Gegenseitige Wertsché&tzung j;’;f
und Anerkennung
Anerkennung
Offener Umgang mit Gegenseitige Unterstutzung
Fehlern bei Personalknappheit
Weitergabe von Weitergabe von
i Informationen
Informationen ri i 23%
Gegenseitige 22%
UnterstUtzung bei Offener Umgang mit Fehlern 28%
Personalknappheit 22%
) . 18%
Offener Umgang mit Offener Umgang mit 2%
Konflikten Konflikten °
1%
- . ) 0% . 50% 100% 0% 50% 100%
Skala: Uberhaupt nicht zufrieden (1) Geschaftsfuhrungenn n = 40-41 Skala: Gberhaupt nicht zufrieden (1)
E;Sef%g\j:gﬁ?e:n(ﬂﬁ 2ufrieden u Leitende Arzte n =71-74 bis séhr zufrieden (5). Bobybo?mer n iés
(4) bis sehr zufgeden (5). m Arztliche Mitarbeitende n = 160-171 '('Li*)?L?Ses‘fevﬁ;leJunfﬁJggemniT(sz)Lffrieden :g:::z:;g: : 2 ; ;2_76‘;30
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4. ZJusammenarbeit (5/5)

4.5 MaBnahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit

4.5.1 Eingesetzte MaBnahmen

Die GeschdaftsfGhrungen sowie die leitenden
Arzte und drztlichen Mitarbeitenden wurden
gebeten anzugeben, welche MaBnahmen zur
Verbesserung der Zusammenarbeit innerhallb des
letzten Jahres in ihrem Haus / Verbund efc.
eingesetzt wurden.

Am hdaufigen eingesetzt wurden dabei die
regelmdBigen Versammlungen (44 %) gefolgt
von gemeinsamen Freizeitaktivitdten mit 33 %. Im
Abgleich mit dem Jahr 2015 I&sst sich feststellen,
dass sowohl Seminare als auch Workshops 2017 /
18 deutlich seltener verwendet wurden. Wahrend
2015 noch 37 % Seminare einsetzten, sind es 2017
/ 18 nur noch 21 %. Bei den Workshops sank der
Anteil von 34 % im Jahr 2015 auf 20 % im Jahr
2017 / 18. Erschreckenderweise setzt sich dieser
Trend auch fUr die Antwort keine MaBnahmen
fort. Wahrend 2015 ein FUnftel der H&user keine
MaBnahmen anbot, ist es 2017 / 18 bereits ein
Viertel.

4.5.2 Themen der Veranstaltungen

Die in den MaBnahmen behandelten Themen
wurden zu Gruppen zusammengefasst und in
Haufigkeiten ausgewertet.

29 % der Befragten gibt an, an Seminaren,
Workshops oder Schulungen zum Thema FUhrung
teilgenommen zu haben. Seminare, Workshops
oder Schulungen zu den Themen Kommu-
nikation, bzw. Umgang mit Konflikten / Fehlern
besuchten jeweils 11 % der Befragten.

Eingesetzte MaBnahmen zur Verbesserung
der Zusammenarbeit

RegelmdaBige

Versammlungen 44%

Gemeinsame

Freizeitaktivitat(en) 33%

Teambuilding-
MaBnahmen

Keine

Coaching(s)

Seminare

Workshop(s)

Training(s)

0% 50% 100%

n =293

Ausziige aus den Freitextantworten:

»FUhrungsaufgaben im Alltag”

»Verbesserung der Zusammenarbeit im Team'*

»Konflikt- u. Fehlermanagement, Zukunftsplanung, Kommunikation u.v.m.*

wEffektives FOhren, FUhrungssynchronisation: gemeinsame Strategie, Dienstmodelle, Arbeitszeit*
,Umgang mit schwierigen Mitarbeitenden / Patienten*

»FUhrungskompetenz férdern, Managementseminare, Einzelcoaching”
,Bislang nur fachliche Fortbildungen, die aber gefrennt zwischen Assistenzdrzten und Oberarzten*
»Ressourcenallokation, Prozessopfimierung, Konflikimanagement*
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5. Anhang (1/3)

Wirksamkeit von MaBnahmen zur Reduktion vakanter drztlicher Positionen nach Generationen

Weiterbildung und Entwicklung der Mitarbeiter

Verl&ngerung befristeter Arbeitsvertrége

Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Flexible Arbeitszeitmodelle

Reorganisation innerhalb der Abteilung

Nachwuchsférderung / Karrierechancen

Feedbackprozesse

Ansprache von eigenen Arbeitskraften in Elternzeit

Sonderleistungen / Anreizsysteme

Uberfachliche Weiterbildung

Anwerben ausldndischer Mitarbeiter

Personalmarketing und Rekrutierung

Mitarbeiterzufriedenheitsbefragungen

Befriebliches Vorschlagswesen

Aktivitaten in Sozialen Medien

0% 50% 100%

Babyboomer n = 45-55 m Generation X n =81-101

Skala: 1 (= gar nicht wirksam) bis 5 (= sehr wirksam).
Hier Bewertungen mit wirksam (4) bis sehr wirksam (5).
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5. Anhang (2/3)

Wirksamkeit von Arbeitgeberattraktivitatsiaktoren aus Sicht leitender Arzte nach Generationen

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

= Babyboomer n = 29-31

Teamklima S 93%
Image einzelner Fachabteilungen 81%87%
Medizinisches Leistungsspektrum 72% 81%
Weiter- / Ausbildungsmdglichkeiten 74%}9%
Wertschatzung S 79%
Arbeitszeitgestaltung 66% 74%
Regionale Faktoren 66% T
Weiterentwicklung persén. & soz. Kompetenzen 62% 7%
Reputation einzelner Cheférzte 68733%
AbteilungsUbergreifende Zusammenarbeit 61%},6%
Arbeitsplatzsicherheit 53% 6%
Unternehmenskultur 58%64%
Patientenorientierung des Hauses 58%64%
Unternehmensimage 58%64%
Zeit fUr die Patienten 62%
Ausstattung RGume und Technik o1%
Wissensweitergabe im Unternehmen
GréBe des Teams
UnternehmensgroBe
Aufstiegsmaoglichkeiten
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
Sonderleistungen
Finanzielle Anreize
Auftritt in Sozialen Medien 287
Skala: 1 (= gar nicht 0% 5(;% 1OIO%

H Generatfion X n = 46-47
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5. Anhang (3/3)

Weiter- / Ausbildungsmaoglichkeiten
Teamklima

Arbeitszeitgestaltung
Wertschatzung

Weiterentwicklung persén. & soz. Kompetenzen
Wissensweitergabe im Unternehmen
Zeit fUr die Patienten
Patientenorientierung des Hauses
Arbeitsplatzsicherheit

Medizinisches Leistungsspektrum
AbteilungsUbergreifende Zusammenarbeit
Unternehmenskultur
MitarbeiterinformationsmaBnahmen
Regionale Faktoren
Aufstiegsmoglichkeiten
Sonderleistungen

Image einzelner Fachabteilungen
Ausstattung RGume und Technik
Finanzielle Anreize
Unternehmensimage

Reputation einzelner Cheférzte
UnternehmensgroBe

GroéBe des Teams

Auftritt in Sozialen Medien

Skala: 1 (= gar nicht

wichtig) bis 5 (= sehr wichtig).
Hier Bewertungen mit wichtig (4)
bis sehr wichtia (5).

0%

Babyboomer n = 30-31
B Generation Y n = 90-91

Wichtigkeit von AGA-Faktoren aus Sicht von drztlichen Mitarbeitenden nach Generationen

54
93%
B2 927,
BA 507
& %57%
Bht° 89%
768"
47
0%5%
%,
4%,
V5% "
pog— 757
64"
%
7,
8%
54
&7
Y
4%
- %
¥ 349,
& 1%
S 257, | |
50% 100%
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/. Kontakt

FOr Fragen und Anregungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung!

Schubert Management Consultants GmbH & Co. KG

DuUsseldorfer Str. 81

51063 KdIn

Tel: 0221-169 55575
info@schubert-consultants.de
www.schubert-consultants.de

Petra Schubert
Inhaberin / GeschdftsfUhrerin

Esther Werny
Freie Mitarbeiterin

Kerstin Dederichs
Beraterin
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