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Hintergrund

Der deutsche Gesundheitsmarkt ist gekennzeichnet durch
stetige Veranderungsprozesse, die als Reaktion auf sich
wandelnde politische und gesellschaftliche Anforderun-
gen an das Gesundheitswesen notwendig werden.

Krankenhauser befinden sich, getrieben von verschie-
denen Reformbestrebungen, seit Jahren in einer Phase
der Restrukturierung. Durch die hieraus resultierenden
kontinuierlichen Bestrebungen zur Kostenoptimierung
steigt die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter in Kranken-
hausern stetig. Dies gilt sowohl fir den medizinischen
und pflegerischen Bereich als auch fir die patientenfer-
nen Bereiche.

Die Mehrarbeit resultiert hierbei aber nicht allein aus
den steten Restrukturierungsbemuhungen, sondern ist
zudem Folge der demografischen Entwicklung. Auf der
einen Seite wachst der Bedarf an medizinischen Leistun-
gen im Sinne steigender Fallzahlen (im Zeitraum 2005
bis 2010 +9%). Auf der anderen Seite wachst der Bedarf
durch den Wandel der Patientenstruktur mit komplexe-
ren Fallen aufgrund der hdufigen Multimorbiditat der
Patienten. Gleichzeitig stehen aber auch immer weniger
potenzielle Arbeitnehmer im erwerbsfahigen Alter fir
die Patientenversorgung zur Verfligung. Der Uberpropor-
tionale Anteil alterer Beschaftigter im Gesundheitswesen
verursacht einen zukinftig steigenden Bedarf an neuen
Mitarbeitern im Gesundheitswesen. Daneben verandern
sich die Erwartungen, welche die junge Generation der
Erwerbstatigen an ihr Berufsleben hat. Die sogenannte
Generation Y setzt die Prioritaten fur ihr Leben auf ein
ausgeglicheneres Verhaltnis zwischen dem beruflichen
und dem privaten Bereich. Dies gilt naturlich ebenso flr
Arzte, Pflegekrafte und Verwaltungsmitarbeiter in den
Krankenhdusern. Hierdurch steigt die Nachfrage nach
Teilzeitanstellungen und flexibleren Arbeitsmodellen,
welche die Vereinbarkeit von Familie/Privatem und Beruf
ermdglichen. Dies hat jedoch gleichzeitig zur Folge, dass
mehr Mitarbeiter bendtigt werden, um den Vollstellen-
plan zu flllen.

Diese Kombination aus steigendem Personalbedarf bei
defizitarer Ressourcenentwicklung fuhrt zukunftig zu
einer prekaren Angebotssituation auf dem Arbeitsmarkt,
die auch von verschiedenen anderen Studien themati-
siert und bestatigt wurde.

Vor diesem Hintergrund gilt es, zielgerichtete Maf3nah-
men der Personalgewinnung, -entwicklung und -bin-
dung zu ergreifen, um die personelle Leistungsfahigkeit
des Krankenhauses sicherzustellen. Dabei spielen Flh-
rungskrafte aller Bereiche eine fundamentale Rolle. Sie
mussen die bevorstehenden Veranderungen tragen und
zugleich als Vorbild wirken.

Deloitte’ hat in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Change Management und Innovation (CMI) und dem
Institut fir Marketing und Entrepreneurship (IME) der
Hochschule Esslingen Personalleiter und Geschaftsfihrer
deutscher Kliniken zu ihrer Einschatzung des Personal-
markts befragt.

Ziel der Studie ist es zu ermitteln, wie gut die Geschafts-
flihrungen und Personalleiter in Krankenhausern auf die
zu erwartenden Veranderungen im Krankenhausmarkt
vorbereitet sind. Im Rahmen dessen beantwortet die
Auswertung die folgenden Fragen:

+ Wie stellt sich die aktuelle Personalsituation in deut-
schen Krankenhausern dar?

+ Welche MafSnahmen der Personalbeschaffung, -ent-
wicklung und -bindung ergreifen die flihrenden Kilini-
ken in Deutschland?

+ Welche Erfahrungen liegen mit diesen MafSnahmen
vor und wie werden sie beurteilt?

+ Welche Handlungsempfehlungen fur das Kranken-
hausmanagement konnen hieraus abgeleitet werden?

' Deloitte bundelt seine Branchenkompetenz im Gesundheitswesen
in der GEBERA — Gesellschaft fir betriebswirtschaftliche Beratung
mbH, die seit 2006 als 100%ige Tochtergesellschaft Teil der
Deloitte & Touche Wirtschaftsprifungsgesellschaft ist.



Ergebnisse

Aktuelle Personalsituation der Studienteilnehmer
Insgesamt konnten 40 Personalleiter und 29 Geschéfts-
fUhrer sowie Geschéaftsfihrer und Personaler in Personal-
union befragt werden. Dabei waren mehr als die Halfte
der befragten Krankenhauser Einrichtungen der Regelver-
sorgung (54%). Rund 7% der Antworten kamen von Uni-
versitatskliniken. Krankenhduser der Schwerpunktversor-
gung bzw. nicht-universitaren Maximalversorgung waren
mit einem Anteil von 28% bzw. 18% vertreten. Somit ist
zu beachten, dass die Studienteilnehmer tendenziell Uber-
durchschnittlich grof3e Einrichtungen vertreten.

Die Anzahl der Vollkrafte in den patientennahen Dienst-
arten (Arztlicher Dienst und Pflegedienst) ist daher unter
den Studienteilnehmern ebenfalls Gberdurchschnittlich
groR. Im Arztlichen Dienst lag das arithmetische Mittel
der Studienteilnehmer bei 271 Vollkraften, im Pflege-
dienst bei 902 Vollkraften.

In den folgenden Abschnitten werden die Studienergeb-
nisse dargestellt, die einen Uberblick (iber den aktuellen
Status der Mitarbeitergewinnung und -bindung geben.

Wie viele Stellen sind im Arztlichen Dienst und Pfle-
gedienst unbesetzt?

Beim Arztlichen Dienst zeigt sich, dass besonders viele
Stellen bei den Assistenzarzten nicht besetzt sind. Bei
den Cheférzten sind hingegen weniger offene Stellen in
den Einrichtungen der Studienteilnehmer zu verzeich-
nen, als dies bei den Ubrigen Hierarchieebenen der Fall
ist.

Wird die Anzahl der offenen Stellen bei den Pflegekraften
betrachtet, so kann festgehalten werden, dass bei den
Pflegestellen mit Fachweiterbildung der Anteil der Klini-
ken mit mehr als finf unbesetzten Stellen hoher ist als
bei den Pflegestellen ohne Fachweiterbildung (Abb. 1).

Wie lange dauert es durchschnittlich bis zur Neube-
setzung der Stellen?

Die Suche nach neuem Personal dauert in den Kliniken
unterschiedlich lange. Zudem sind deutliche Unter-
schiede zwischen den beiden betrachteten Dienstarten
JArzte” und , Pflegekrafte” zu erkennen (Abb. 2).

Bei den Arztstellen dauert die Neubesetzung insge-
samt langer als bei den Pflegekraften. In 10% der Félle
bleiben die Stellen langer als sechs Monate unbesetzt.
50% der befragten Kliniken brauchen 3-6 Monate oder
langer, um eine Arztstelle neu zu besetzen.

Abb. 1 — Anzahl der unbesetzten Stellen in den Einrichtungen der Studienteilnehmer nach Positionen

(in % der Antworten)
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Abb. 2 - Wie lange sind Stellen (im Durchschnitt) unbesetzt?
(in % der Antworten)
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Die Suche nach den Pflegekraften mit Fachweiterbildung
dauert insgesamt langer als nach Pflegekraften ohne
Fachweiterbildung. 24% der Befragten gaben an, 3-6
Monate fur die Neubesetzung einer Pflegestelle mit
Fachweiterbildung zu bendtigen. Innerhalb von drei
Monaten kénnen allerdings bereits 60% der offenen
Pflegestellen mit Fachweiterbildung besetzt werden. Bei
Pflegepersonal ohne Fachweiterbildung ist dies sogar

in 70% der Falle moglich. Nur bei 3% der Pflegestel-
len dauert die Suche durchschnittlich langer als sechs
Monate.

Da die Suche nach Pflegepersonal mit Fachweiterbildung
langer dauert, erfolgt in der Praxis nicht selten eine vor-
Ubergehende Besetzung dieser Pflegestellen durch Pfle-
gekrafte ohne Fachweiterbildung. Diese Vorgehensweise
bestatigten 30% der Befragten.

In welchen Fachgebieten ist die Besetzung von Arzt-
stellen besonders schwierig?

Um festzustellen, in welchen Fachgebieten besonderer
Arztemangel herrscht, wurden die Studienteilnehmer
gebeten, die drei Fachgebiete zu nennen, in denen es
fUr ihre Einrichtung am schwierigsten ist, offene Arztstel-
len neu zu besetzen.

Im Allgemeinen erscheint die Rekrutierung von Arzten
der Fachrichtungen Andsthesie, Chirurgie und Innere
Medizin am problematischsten. Des Weiteren bestehen
Schwierigkeiten bei der Besetzung von Stellen der Urolo-
gie, Gynakologie und Psychiatrie (Abb. 3).

Was sind die Griinde fiir offene Stellen?

51% der Studienteilnehmer gaben den Mangel an
Bewerbern flr die ausgeschriebene Stelle als Grund an.
Auch bei Pflegestellen ist dies einer der Hauptgrunde fur
offene Stellen. An zweiter Stelle sowohl bei arztlichen als
auch bei Pflegestellen wurde angegeben, dass Bewerber
nicht die geforderten Qualifikationen fur die Stellen mit-
bringen. Auch interne Strukturen, die organisatorischen
Aufwand verursachen und damit den Bewerbungspro-
zess verzdgern, sowie Budgetknappheit hindern Kliniken
nicht selten an der Neubesetzung von offenen Stellen.

Wie hoch ist die derzeitige Fluktuationsquote der
Mitarbeiter?

Um Hinweise auf die Ist-Situation im Bezug auf die
erfolgreiche Personalbindung zu geben, wurden die
Studienteilnehmer gebeten, die Hohe der Mitarbeiter-
Fluktuation bei den Arzten, in der Pflege und in der Ver-
waltung anzugeben.

Bei den Arzten wird die Fluktuationsquote (iberwiegend
auf 2,5-5% geschatzt. Bei einem Drittel der befragten
Kliniken liegt sie in der Pflege unter 2,5%. Weitere 30%
der Studienteilnehmer gaben an, 2,5-5%ige Fluktuation
beim Pflegepersonal zu haben. Bei 20% der Befragten
liegt die Fluktuationsquote in der Pflege sogar zwischen
5 und 10%.

Abb. 3 - Fachgebiete, in denen offene Arztstellen schwer zu besetzen sind

(in % der Antworten)
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In der Verwaltung ist die Fluktuationsquote von den drei
betrachteten Dienstarten insgesamt am niedrigsten und
liegt bei der Mehrzahl der Studienteilnehmer unter 2,5%
(Abb. 4).

Abb. 4 - Fluktuationsquote nach Dienstarten
(in % der Antworten)
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Daneben ist anzumerken, dass im Arztlichen Dienst und
im Pflegedienst die Mitarbeiterfluktuation besonders in
den Fachgebieten hoch ist, in denen es auch am schwie-
rigsten ist, neue Mitarbeiter zu gewinnen.

Wie wird der aktuelle Grad der Mitarbeiterzufrie-
denheit bewertet?

Wichtig sowohl fur die Bindung von Mitarbeitern als
auch fur die Gewinnung ist die Zufriedenheit der Beleg-
schaft. Zufriedene Mitarbeiter sind zum einen motivier-
ter und zum anderen tragen sie ein positives Bild Uber
ihr Haus nach auf3en. Das Image der Einrichtung kann
damit bedeutend beeinflusst werden.

Die Mitarbeiterzufriedenheit schatzen die Studienteil-
nehmer Uberwiegend als relativ hoch ein. Dennoch sind
mogliche Verbesserungspotenziale zu erkennen. Als
.sehr hoch” wurde die Mitarbeiterzufriedenheit in keiner
der Dienstarten eingeschatzt.

Die Mitarbeiterzufriedenheit in der Verwaltung wird
von den drei untersuchten Dienstarten insgesamt am
hochsten eingeschatzt. Im Pflegedienst wird die Mitar-

beiterzufriedenheit insgesamt niedriger gesehen, auch
im Vergleich zum Arztlichen Dienst.

Daraus kann abgeleitet werden, dass insbesondere in
den patientennahen Dienstarten Maldnahmen zur Stei-
gerung der Mitarbeiterzufriedenheit ergriffen werden
mussen und den gréf3ten Nutzen fur die Organisation
bringen wurden.

Messungen der Mitarbeiterzufriedenheit ermdglichen
es den Personalleitern und Fihrungskraften Probleme
rechtzeitig zu erkennen und MafSnahmen zu deren
Eliminierung einzuleiten. Meinungen der Mitarbeiter in
den Befragungen geben auch hilfreiche Hinweise und
Lésungsvorschldge fur problematische Situationen. Sind
diese Hinweise konstruktiv und werden sie umgesetzt,
fordert dies die Zufriedenheit der Belegschaft, weil Mit-
arbeiter ihr Unternehmen mitgestalten kdnnen.

Regelmallige Messungen der Mitarbeiterzufriedenheit
werden in 95% der befragten Kliniken durchgefuhrt.
Haufig werden hierfur externe Beratungsunternehmen
beauftragt. Nur 5% der Studienteilnehmer gaben an,
keine regelmafsigen Messungen der Mitarbeiterzufrie-
denheit durchzuflhren.

Blick auf das Personalmanagement in Kranken-
hausern

Der Blick auf die Personalarbeit eines Unternehmens
kann sich in Abhangigkeit von der Betrachtungsper-
spektive deutlich unterscheiden. Um diese Unterschiede
zu identifizieren, wurden den Geschaftsfihrern und
den Personalleitern der teilnehmenden Krankenhauser
spezifische Fragen gestellt, die ihre Sicht der derzeitigen
Situation widerspiegeln.

Wie schauen Geschéftsfiihrer auf das Personalma-
nagement ihrer Hauser?

Investitions- und Finanzplanung ist fur die Geschaftsfih-
rung der befragten Kliniken das wichtigste Thema bei
der Planung flr die nachsten Geschaftsjahre (1. Prioritat
flir 52% der Befragten).

Der Personalplanung wird bei 57% der befragten
Geschaftsflhrer die 2. Prioritat fUr die Planung der
nachsten Geschaftsjahres zugewiesen. Darin spiegelt
sich der hohe Stellenwert dieses Themas auch fir die
Ebene der Geschaftsfuhrung wider. Prozessoptimierung
wird von 43% der Studienteilnehmer an 3. Stelle in der
Prioritatenliste gesehen.

Rollen von Fach- und Fithrungskraften im Krankenhaus der Zukunft — Herausforderungen fiir das Personalmanagement



,Der Arbeitsmarkt fur Krankenhiu-

ser wird 1n vielen Teilen zunehmend zu
einem Arbeitnehmermarke, es gibt mehr
Stellen als Kandidaten, sodass sich die
Krankenhduser als attraktiver Arbeitge-
ber positionieren miissen, wenn sie im
Wettbewerb um Arbeitnehmer bestehen

wollen.“

Erganzend zu den Themen Personalplanung, Investi-
tions- und Finanzplanung sowie Prozessoptimierung sind
von den Teilnehmern weitere Themenbereiche genannt
worden, die sie zukUnftig als wichtig erachten:

« Strategische Orientierung (medizinische/fachliche Aus-
richtung der Klinik)

+ Organisation

+ Benchmarking

+ Medizincontrolling

+ Qualitatsmanagement (hohe Ergebnisqualitat, Quali-
tatssicherung)

« Kooperationsplanung/Fusionen

« EDV/IT

« Architektonische Gestaltung

Was sind Starken und Schwachen des Personalma-
nagements aus Sicht der Geschaftsfiihrung?

lhre gréften Starken im Bereich Personalmanagement
sehen die Kliniken beispielhaft in:

« Optimale Ressourcenallokation

« Vielfalt der Arbeitszeitmodelle

- Stellenplanung

- Langfristige Personalplanung kombiniert mit Personal-
entwicklung

+ Hohe Mitarbeiterzufriedenheit durch innovative Maf3-
nahmen

- Eigene Ausbildung

Dagegen sehen die Geschaftsflhrer der befragten Kliniken
folgende Schwachen im Bereich Personalmanagement:

« Fehlen einer mittel- und langfristigen Personalstrategie

« Unprofessionelle Rekrutierung

- Schlechte Datengrundlage, kein Personalcontrolling

- Wenig gutes Fachpersonal fir den Bereich Personal-
management

« Tarifeinschrankungen

- Konzerntarifvertrag versus Gehalter der ortlichen
Wettbewerber

Wie schauen Personalleiter auf das Personal-
management?

Sehen sich die Personalabteilungen der Kliniken als ein
Teil der Verwaltung oder als Dienstleister fur die Mitar-
beiter? Werden in der Personalabteilung ,,nur” die Perso-
nalakten verwaltet oder werden sie als strategische Part-
ner wahrgenommen und ihre Mitarbeiter als Experten,
die z.B. in Fragen des Zeitmanagements am Arbeitsplatz
Flhrungskrafte unterstutzen und beraten kénnen?

Derzeit ist ein Wandel in den Aufgabenbereichen der
Personalabteilungen zu beobachten. Die Erfahrungen
der Studienteilnehmer zeigen, dass durch das proaktive
Auseinandersetzen mit dem Thema Zeitmanagement
viele Probleme bei der Dienstplanung gelost werden
konnen. Durch bessere und effizientere Planung kann
erreicht werden, dass Arzte weniger Uberstunden
machen mussen und ihre Patienten trotzdem nicht zu
kurz kommen. Somit kann sowohl die Mitarbeiterzufrie-
denheit gesteigert als auch die Wirkung der Einrichtung
nach aufSen deutlich verbessert werden. Zeitmanage-
ment-Spezialisten meinen, dass in den meisten Fallen
trotz des bereits vorhandenen und sich in Zukunft noch
weiter verscharfenden Personalmangels bei geschickter
Planung alle Dienste mit dem derzeit zur Verfligung ste-
henden Personal abgedeckt werden kénnen.

Wie wichtig sind einzelne Personalthemen fir die
Personalleiter?

Das mit Abstand wichtigste Thema sind hier Personal-
rekrutierung und -bedarfsplanung. Des Weiteren werden
die Fragestellungen im Zusammenhang mit den Personal-
entwicklungs- und Bindungsmal3nahmen von 93% der
befragten Personalleiter als , sehr wichtig” oder , wichtig”
bezeichnet. Vergleichsweise geringe Bedeutung wird dem
Thema ,Change Management” beigemessen (Abb. 5).



Abb. 5 — Wichtigkeit einzelner Personalthemen fiir die Personalleiter

(in % der Antworten)
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Der Mitarbeiter der Zukunft — Herausforderungen
fiir Kliniken und Anforderungen an Fiihrungs-
krafte

Um die aktuelle Situation der Kliniken bei der Personal-
arbeit besser einordnen zu kdnnen, ist es wichtig zu ver-
stehen, ob eher die Gewinnung neuer Mitarbeiter oder
die Bindung von Mitarbeitern Schwierigkeiten bereitet
und welches die Grlinde flr diese Schwierigkeiten sind.

Ist es schwieriger, Mitarbeiter zu gewinnen oder zu
binden?

Studienergebnisse zeigen, dass rund 60% der Befragten
die Schwierigkeiten eher bei der Gewinnung von neuen
als bei der Bindung von bestehenden Mitarbeitern
sehen. Fir rund 35% der Studienteilnehmer sind Gewin-
nung und Bindung von Mitarbeitern gleich schwierig.

Nur ca. 7% der Kliniken gaben an, keine Schwierigkeiten
dabei zu haben.

20% 40% 60% 80% 100%

[T Wichtig Il Weniger wichtig Unwichtig

Was macht es so schwer, Mitarbeiter zu gewinnen
und zu binden?

Welche Griinde sehen die Studienteilnehmer flr diese
Schwierigkeiten? Sicherlich unterscheiden sich die
Situation und die Probleme zwischen den grofRen und
den kleinen Einrichtungen. Auch gibt es Unterschiede
zwischen den , Leuchtturmen”, wie z.B. den Universitats-
kliniken und den Krankenhausern in Landkreisen, denen
es gegebenenfalls an Strahlkraft fehlt.

,Offene Arztstellen mindern Leistungs-
moglichkeiten, fordern somit Erlos-
verluste, wirken sich damit auf alle
Bereiche des Hauses aus. Die Arbeits-
belastung der Verbliebenen ist zu hoch,
Abwendungsgedanken entstehen, dies
fiithrt zu einer Spirale ohne Ende.

Rollen von Fach- und Fiihrungskraften im Krankenhaus der Zukunft - Herausforderungen fiir das Personalmanagement 9



Die Konkurrenzsituation mit anderen Kliniken sehen die
Studienteilnehmer als die grofste Ursache fir Schwie-
rigkeiten bei der Gewinnung von neuen Mitarbeitern.
Hohe Anforderungen an das Personal sowie einge-
schrankte Verglitungsmaglichkeiten werden als weitere
Schwierigkeiten gesehen (Abb. 6).

Bei der Bindung von Mitarbeitern werden ebenfalls die
Konkurrenzsituation und die hohen Anforderungen an
die Arzte und Pflegekrafte als Hauptursachen genannt.
Zudem werden Schwachen im Dienstmodell und fehlende
Aufstiegsmoglichkeiten als weitere Hlrden gesehen,
Fachkrafte langfristig an die Klinik zu binden (Abb. 7).

Inwieweit passen die Anforderungen an die Mitar-
beiter zu den Vorstellungen der Bewerber?

Es zeigt sich, dass die Anforderungen an Mitarbeiter
stetig zunehmen. Es wird erwartet, dass Mitarbeiter fle-
xibel und einsatzbereit sind. Zudem werden hohe fachli-
che Anforderungen gestellt. Demgegeniber stehen die
Erwartungen der Generation Y, einer jungen Generation
von Arzten, Pflegekraften und Verwaltungsmitarbeitern.
Die Generation Y setzt ihre Prioritaten im Leben nicht
nur im beruflichen, sondern auch im privaten Bereich.
Kontakt mit Freunden zu haben und Familie und Beruf
unter einen Hut zu bekommen wird immer wichtiger als

Abb. 6 - Schwierigkeiten bei der Gewinnung von Mitarbeitern

(in % der Antworten, Mehrfachnennungen maglich)
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einen klassischen Aufstieg auf der Karriereleiter anzustre-
ben, der i.d.R. mit viel Stress und Personalverantwortung
verbunden ist. Nicht jeder Arzt mochte Chefarzt werden
und nicht jeder Pflegende mochte zum Pflegedienst-
leiter aufsteigen. Zu viel Verantwortung, vor allem flir
unterstelltes Personal, lange Arbeitszeiten und Konkur-
renzkampf um die Beférderung winschen sich nicht alle
Mitarbeiter. Die FUhrungskrafte der ,alten” Generation
mussen sich mit diesen Themen auseinandersetzen und
Losungen suchen, wie die Wlnsche der Mitarbeiter mit
den Anforderungen des Berufslebens zu vereinbaren
sind. Offenheit fir neue Ansatze und Methoden ist hier
entscheidend. Beispielsweise kdnnen mithilfe von effek-
tivem Zeitmanagement am Arbeitsplatz viele Probleme
gelést und die Mitarbeiterzufriedenheit erheblich gestei-
gert werden. Auch die Motivation der Mitarbeiter, vor
allem durch Lob und konstruktive Kritik steuerbar, spielt
eine grofse Rolle.

Welche Anforderungen werden an Mitarbeiter in
Leitungsfunktionen gestellt?

Eine neue Generation der Fihrungskrafte im Kranken-
haus entsteht bereits, muss aber gezielt weiter entwi-
ckelt werden. Insbesondere der Umgang im Team und
mit den Mitarbeitern muss strukturiert geschult werden.
Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass zu den
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Abb. 7 - Schwierigkeiten bei der Bindung von Mitarbeitern
(in % der Antworten, Mehrfachnennungen maglich)
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wichtigsten Anforderungen an einen Bewerber fur eine
Leitungsfunktion Flihrungskompetenzen (Motivation,
Teamflhrung, Konfliktmanagement) und persénliche
Faktoren (Teamfahigkeit, Organisationskompetenz, z.B.
effiziente Dienstplanung) zahlen. Wichtig sind aufSer-
dem die Soft Skills, wie z.B. Rhetorik, Gesprachsfuihrung
oder Prasentationstechniken, die fur den Umgang mit
Personal entscheidend sind. Dies gilt im Prinzip fur alle
Dienstarten im Krankenhaus gleichermafsen. Lediglich
fUr die Fihrungskrafte in der Verwaltung kommt mit
der logischen und deutlichen Forderung nach dem Vor-
handensein ausgepragter BWL-Kenntnisse eine weitere
Anforderung hinzu. Die Abbildungen 8-10 (s.S. 12) stel-
len die zusatzlichen Anforderungen der drei betrachten
Dienstgruppen dar.

MaBnahmen zur Gewinnung von Mitarbeitern

In 70% der Kliniken der Studienteilnehmer wurden bereits
Mafinahmen zur Gewinnung von Mitarbeitern ergriffen.
Bei ca. 14% der Studienteilnehmer sind solche Mal3nah-
men geplant, wurden aber bisher noch nicht umgesetzt.
Weitere 18% der Befragten geben an, bisher keine Mafs-
nahmen ergriffen zu haben, weil entweder keine Not-
wendigkeit dafur gesehen wird oder das Know-how fehlt.

10% 20% 30% 40% 50%

,Junge, gut ausgebildete Nachwuchs-
krifte wandern in GroBstddte ab.“

Welche MaBnahmen haben die Studienteilnehmer
bereits ergriffen?

Viele der Studienteilnehmer ergreifen bereits eine Viel-
zahl von MalBnahmen, um Mitarbeiter zu gewinnen.

Es zeigt sich die Tendenz, immer friher auf potenzielle
Bewerber zuzugehen und diese rechtzeitig ans Unter-
nehmen zu binden — zum Teil noch wahrend diese sich
in der Ausbildung befinden. So werden PJ/Famulaturen/
Pflegepraktikum entlohnt, um potenziellen Bewerbern
die Klinik schmackhaft zu machen. Auch der Aufbau
eigener Krankenschwesternschulen hat sich bewahrt
und stellt den Nachwuchs im Pflegebereich sicher. Wenn
all diese MafBnahmen nicht fruchten, bleibt vielen
Klinken nur noch der Weg, Headhunter einzubeziehen
oder Honorararzte zu engagieren.

Die am haufigsten genannten Mitarbeitergewinnungs-
mafnahmen, die bereits eingefuhrt worden sind und
sich etabliert haben, sind in Abbildung 11 aufgefihrt.

Rollen von Fach- und Fiihrungskraften im Krankenhaus der Zukunft - Herausforderungen fiir das Personalmanagement
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Abb. 8 - Zusatzliche Anforderungen an einen Bewerber fiir eine arztliche Leitungsfunktion

(in % der Antworten)

BWL-Kenntnisse
Flhrungskompetenzen
(Motivation, Teamfiihrung, Konfliktmanagement)

Soft Skills
(Rhetorik, Gesprachsfihrung, Prasentationstechniken)

Personliche Faktoren
(Teamfahigkeit, Organisationskompetenz)

Zusatzqualifikation (Fremdsprachen, IT-Kenntnisse)
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W Sehr wichtig
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M Weniger wichtig

Abb. 9 - Zusatzliche Anforderungen an einen Bewerber fiir eine Leitungsfunktion in der Pflege

(in % der Antworten)
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Abb. 10 - Zusatzliche Anforderungen an einen Bewerber fiir eine Leitungsfunktion in der Verwaltung

(in % der Antworten)

80%

e
T
T
I

Flhrungskompetenzen
(Motivation, Teamfiihrung, Konfliktmanagement)

Soft Skills
(Rhetorik, Gesprachsfihrung, Prasentationstechniken)

Personliche Faktoren
(Teamfahigkeit, Organisationskompetenz)

Zusatzqualifikation (Fremdsprachen, IT-Kenntnisse)

100%

0% 20%

W Sehr wichtig

40%

Wichtig

60%

Il Weniger wichtig

80%

100%



Haben Kliniken weitere Mdglichkeiten, um Mit-
arbeiter zu gewinnen?

Neben den genannten Mafsnahmen nennen die Studi-
enteilnehmer weitere erfolgreiche MafSnahmen wie bei-
spielsweise das Erstellen von Bewerberdatenbanken, die
Erméglichung eines Austauschs von Bewerbern oder die
Organisation von regelmafSigen Wettbewerben wie z.B.
dem , Great Place to Work” -Wettbewerb.

Dem Wunsch der Arbeitnehmer nach familienfreundlichen
Arbeitsbedingungen kénnen Krankenhauser z.B. durch das
Angebot von Betriebskindergarten gerecht werden. Auch
das Angebot von betrieblichen Belegplatzen in den Kin-
derbetreuungseinrichtungen der Umgebung kann hilfreich
sein. Weitere potenzielle Mafsnahmen zur Verbesserung
der Familienorientierung sind Arbeitszeitflexibilisierung (wie
2.B. Mdglichkeiten der Teilzeitarbeit, Gleitzeit, Wochen-

Abb. 11 - MaBnahmen zur Gewinnung von Mitarbeitern
(in % der Antworten)

Rekrutierungsaktivitaten initiiert/erhéht

Social-Media-Aktivitaten eingeflhrt
(Facebook, Twitter etc.)

Strukturiertes Einarbeitungskonzept eingefihrt
Anwerben auslandischer Arzte und Fachkréfte

Mitarbeiter werben Mitarbeiter

Betrieb eigener Krankenschwesternschulen initiiert/
ausgeweitet

Klinik ist Lehrkrankenhaus geworden

Entlohnung PJ/Famulatur/Pflegepaktikum eingefihrt/
verbessert

Verbesserung der Work-Life-Balance (z.B.
Anpassung von Dienstmodellen/Arbeitszeitmodellen)

Einbeziehung Personalberatung/Headhunter

Sonstiges

T

I

Schaffung eines familiem‘reundlichen Arbeitsgmfeldes
(z.B. betriebsnaher Kita-Platz)

s 5

oder Jahresarbeitszeitkonten, Sabbaticals), die Mdglichkeit
zur Weiterbildung in Teilzeit sowie Wiedereinstiegspro-
gramme wahrend der Elternzeit. Auch diverse Serviceange-
bote wie z.B. Kinder-/Hausaufgabenbetreuung, Vermittiung
von haushaltsnahen Dienstleistungen oder Pflegeangebo-
ten flr Angehdrige der Mitarbeiter tragen zur Steigerung
der Familienfreundlichkeit bei. Die Schaffung von famili-
enfreundlichen Arbeitsbedingungen ist ein wesentlicher
Standort- und Wettbewerbsfaktor.

Starken Einfluss auf die Mitarbeiterzufriedenheit haben
gezielte MafSnahmen zur Verbesserung der Work-Life-
Balance, z.B. durch gezielte Vermeidung von Mehrarbeit.
Es kann beobachtet werden, dass in Krankenhausern, die

entsprechende Zeitmanagementmafinahmen durchfihren,
durchschnittlich weniger Arztstellen unbesetzt bleiben.

=

0%

W Eingefihrt
Il Vor Kurzem eingeflhrt, noch kein Effekt zu erwarten

20% 40% 60% 80% 100%
Bewahrt M Zukunftig weiter ausbauen
Nichts zutreffend
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MaBnahmen zur Bindung von Mitarbeitern

Die Mehrheit (75%) der Studienteilnehmer hat bereits
MalBnahmen zur Mitarbeiterbindung ergriffen. Ca. 11%
der befragten Kliniken planen Mitarbeiterbindungsmaf-
nahmen, haben diese aber noch nicht umgesetzt. Bei
ca. 14% der Studienteilnehmer wurden bisher keine
Mafsnahmen zur Bindung von Mitarbeitern ergriffen,
davon sehen 80% der Kliniken keine Notwendigkeit
hierfur und weitere 20% nennen als Grund fir das
Nicht-Ergreifen die interne Struktur bzw. den hohen
organisatorischen Aufwand, der damit verbunden ist.

Welche Mafnahmen der Mitarbeiter-Bindung
wurden bereits ergriffen?

Zu den wichtigsten MalSnahmen der Personalbindung, die

in den Kliniken der Studienteilnehmer bereits umgesetzt

werden, zahlen Angebote fachlicher Weiterbildungsmog-

lichkeiten. Weitere erfolgreiche Mafinahmen sind Kos-
tenUbernahme bei Fortbildungen und das Angebot nicht
geldwerter Vorteile oder Nebenleistungen.

Abb. 12 — MaBnahmen zur Bindung von Mitarbeitern
(in % der Antworten)

Angebot nicht geldwerter Vorteile

Nebenleistungen

Forschungsforderung

Angebot fachlicher Weiterbildungsmaoglichkeiten/
Kostenlbernahme bei Fortbildung

Um die Arbeitgeberattraktivitat zu erhéhen, planen
einige Kliniken die Ablaufe und Prozesse zu optimieren
oder die Schaffung eines familienfreundlichen Arbeits-
umfelds. Auch die Entlastung von nicht berufsspezi-
fischer Tatigkeit wird zuklnftig immer notwendiger
werden. Hierzu kénnen die Arzte in den Krankenhusern
beispielsweise durch eine weitergehende Delegation von
berufsfremden Tatigkeiten an sog. , Physician Assistants”
entlastet werden. Auch die EntbUrokratisierung der
arztlichen Arbeit durch Standardisierung und Delegation
von Dokumentationstatigkeiten oder durch technische
Hilfsmittel kann das Problem des Arztemangels entschér-
fen (Abb. 12).

0%

Angebot Weiterbildung Soft Skills/Zusatzqualifikation

Optimierung der Ablaufe

Entlastung von nicht-berufsspezifischer Tatigkeit

Schaffung eines familienfreundlichen Arbeitsumfelds

Verbesserung der Work-Life-Balance

Sonstiges
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Erfahrungen mit den bisher durchgefiihrten
Mafinahmen
Wie erfolgreich sind die eingefiihrten Mafsnahmen?

Bei 64% der Studienteilnehmer haben sich durchge-
fuhrte Mal3nahmen in der Praxis als erfolgreich erwie-
sen. 18% der Studienteilnehmer konnten den Effekt
eingefuhrter MaRnahmen bisher noch nicht abschatzen.
Weitere 18% der befragten Kliniken haben Erfahrun-
gen mit MaSnahmen gemacht, die sich nicht bewahrt
haben, darunter sind z.B. folgende:

+ ,Maflnahmen und Angebote des betrieblichen
Gesundheitsmanagements werden nicht in dem Mafse
nachgefragt, wie erwartet.”

« ,Sportangebote werden nur im geringem Umfang
genutzt.”

Die erfolgreichen Mafsnahmen der Mitarbeiterbindung
umfassen unter anderem Fort- und Weiterbildungsan-
gebote oder auch Schaffung von familienfreundlicher
Atmosphare im Unternehmen.

Beispiele fur die erfolgreichsten MafSnahmen der Studi-
enteilnehmer sind in Abbildung 13 aufgefihrt.

Abb. 13 - Die erfolgreichsten MaBnahmen zur Mitarbeitergewinnung und -bindung der Studienteilnehmer pro Bereich

Weiterbildung « Fuhrungskrafte-Coaching « Personalentwicklung

+ Weiterbildungsangebote
+ Gezielte Personalentwicklung

Work-Life-Balance + Familienfreundlichkeit « Kinderbetreuung

« Teilzeitmodelle
Frithes Rekrutieren

+ Bindung von PJ-Studenten + Ausbildungskooperationen

« Direktansprache von
Studenten

- Eigene Krankenpflegeschule

Sonstiges - Auslanderprogramm - Akademisierung

« Malnahmen zur Gesundheits-
forderung

« Langfristige Vertrage

- Steigerung Betriebsklima
- Teamstrukturorientierung

- Dauervertrage

- Fort- und Weiterbildung
- Potenzialanalyse

« Gleitzeit

+ Hochschulvernetzung
- Eigene Ausbildung

« Trainee- und Praktikanten-
programme

- Patenschaften fir junge
Mitarbeiter

« Weiterbeschaftigung von
Senioren

« Personalmarketing
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Zukiinftige Herausforderungen und mdégliche
Reaktionen darauf

Welche Themen der Personalarbeit werden die
Kliniken in der nahen Zukunft beschaftigen?

Ein Grofsteil der Befragten legt auf MafSnahmen der
Personalrekrutierung und -bedarfsplanung in den
nachsten drei Jahren seinen Fokus (1. Prioritdt fir 61%
der Teilnehmer). Als zweite Prioritat wird vor allem die
Personalentwicklung und -bindung (39%) neben der
FUhrungskrafteentwicklung aufgefiihrt. Die strategische
Personalplanung wird von vielen Befragten (29%) als
dritte Prioritdt angegeben. Auf Masnahmenbereiche des
Employer Branding oder Change Management wird in
den nachsten drei Jahren nur wenig Wert gelegt. Diese
Themen stehen allerdings in einem engen Zusammen-
hang mit den hoch priorisierten Themen wie Personalre-
krutierung und Personalentwicklung. Ein gutes Image als
Arbeitgeber ist bei der Personalrekrutierung essenziell.
Erfolgreiche Anwendung von Change Management ist
fur die Personalentwicklung und -bindung entscheidend,
weil neue Flhrungsmethoden und -ansatze z.B. zum
Erfolg von PersonalentwicklungsmafBnahmen maf3geb-
lich beitragen kénnen (Abb. 14).

Abb. 14 — Wichtige Personalthemen fiir die nachsten drei Jahre

80%
40%
20%

Aus den Antworten der Studienteilnehmer wird deutlich,
dass strategische Themen des Personalmanagements
nicht immer und lange nicht bei allen Krankenhausern an
erster Stelle in der Prioritatenliste stehen. Dabei handelt
es sich um die Themen, die einen richtungsweisenden
Charakter fur die zuklnftige Entwicklung eines Kranken-
hausbetriebes haben und generell die Grundlage fir alle
weiteren Personalthemen bilden sollten.

Was sind Hiirden beim Aufbau neuer Mafnahmen
und wie kénnen diese Uberwunden werden?

Die Einflhrung dieser und weiterer zukinftig vorgesehe-
ner Mal3nahmen zur Personalgewinnung und -bindung
kann mit Hindernissen verbunden sein. Das Haupthin-
dernis fUr den zukunftigen Einsatz von zusatzlichen Per-
sonalbindungsmaf3nahmen sehen die Studienteilnehmer
in der Budgetknappheit (76%).

Zu berUcksichtigen sind allerdings jene Kosten, die
entstehen, wenn Stellen nicht besetzt werden konnen.
Honorararzte, Headhunter und der Ausfall, der verur-
sacht wird, wenn weniger Patienten behandelt werden
konnen, kédnnen schnell das Budget fiir Personalgewin-
nungsanreize Ubersteigen.

299%

4%

0%

Personal- Personal- Fuhrungskrafte- Strategische  Employer Branding Change Sonstiges
rekrutierung/ entwicklungs- entwicklung Personalplanung (Image als Management

-bedarfsplanung  und -bindungs-
mafnahmen

M 1. Prioritat
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Die Erfahrungen innovativ geflhrter Personalabteilungen
zeigen, dass mithilfe von erfolgreichen Methoden und
Tools zahlreiche Probleme erfolgreich geldst werden
konnen. Mit besserer Dienstplanung reduzieren sich
beispielsweise die Uberstunden der Mitarbeiter, was sich
wiederum positiv auf ihre Zufriedenheit und Motivation
auswirkt.

Mit dem Ziel, das Personal weiter zu entwickeln, planen
die Studienteilnehmer, zukunftig weitere Mallnahmen
einzusetzen. Hierzu zahlen insbesondere das Angebot
von fachlichen Weiterbildungsmadglichkeiten sowie
Weiterbildungen im Bereich Soft Skills und Zusatzquali-
fikationen.

Wie die Ergebnisse der Befragung zeigen, betreffen die
meisten unbesetzten Stellen die Assistenzarzte und die
Suche nach diesen dauert besonders lange. Deswegen
wird den MafBnahmen zur Forderung der &rztlichen
Weiterbildung eine Ubergeordnete Bedeutung beige-
messen. Als besonders effektiv sind daflr beispielsweise
die standardisierten Weiterbildungsplane oder regelma-
[Sige Weiterbildungsgesprache zu nennen. Mithilfe der
mitarbeiterorientierten, strukturierten Organisation der
Weiterbildung fir Arzte kann dem Arztemangel entge-
gengewirkt werden (Abb. 15).

ZukUnftiger Fachkraftemangel beschaftigt bereits heute
nahezu alle Kliniken. Sowohl Personalleiter als auch
Geschaftsflhrer missen Wege suchen, um sich darauf
vorzubereiten.

Abb. 15 — Weitere zukiinftig geplante MaBnahmen zur Personalentwicklung

(in % der Antworten)

Forschungsforderung/Maglichkeit, forschungsfrei
|
zu nehmen/Sabbatical

Angebot fachlicher Weiterbildungsmaéglichkeiten/

strukturiertes Weiterbildungscurriculum

Kostentbernahme von Fortbildungen/

Angebot von Weiterbildungen Soft Skills/ ‘

Zusatqualifikationen (BWL, Rhetorik, Personalfiihrung)

Sonstiges W

0%

20% 40% 60% 80% 100%

W Zusatzlich einsetzen Weiter ausbauen B Keine Aktivitat geplant

Rollen von Fach- und Fithrungskraften im Krankenhaus der Zukunft — Herausforderungen fiir das Personalmanagement

17



Ausblick

18

Die Mehrheit der Kliniken wird bereits heute mit dem
Fachkraftemangel konfrontiert und erkennt die Gefahr,
dass die Situation sich in Zukunft weiter verscharfen
kann.

Stellen sind lange unbesetzt, vor allem die Mitarbeiter-
gewinnung gestaltet sich schwierig. Dies ist primar der
Tatsache geschuldet, dass keine/kaum Bewerbungen bei
den Kliniken eingehen. Zudem flihren interne Strukturen
bzw. das Fehlen klarer Prozessbeschreibungen nicht
selten zu Verzégerungen im Bewerbungsprozess.

Daraus abgeleitet mlssen MafSnahmen ergriffen
werden, die darauf abzielen, die Mitarbeiterzufrieden-
heit und die Arbeitgeberattraktivitat zu erhdhen sowie
die internen Prozesse zu optimieren.

Viele Kliniken haben erste Mafsnahmen ergriffen.
Bewahrt haben sich besonders Mal3nahmen, bei denen
Bewerber schon frih angesprochen und ans Unterneh-
men gebunden werden (Abb. 16).

Doch es muss noch mehr getan werden: In einem Kran-
kenhausbetrieb, wo nahezu alles von Menschen, ihrem
Kénnen und ihrer Motivation bei der Arbeit abhangig
ist, sehen die Kliniken sich gezwungen, Lésungen flr
die aktuellen Herausforderungen im Bereich Personal-
management zu suchen. Aufgrund der Dringlichkeit
der Personalthemen ist vom Erfolg der Mafnahmen

zur Gewinnung oder Bindung von Mitarbeitern auch

]

der Erfolg des gesamten ,,Unternehmens Krankenhaus'’
abhangig. Dies erklart auch, warum personalbezogene
Themen neben der Investitions- und Finanzplanung flr
die meisten Geschéaftsflihrer eine sehr hohe Prioritat
haben.

Neu eingefihrte MafSnahmen sollten besonders darauf
abzielen, die Arbeitgeberattraktivitat der Kliniken zu
erhéhen.

Die Erwartungen der Arbeitnehmer verandern sich und
die Anforderungen der Mitarbeiter an ihr Arbeitsumfeld
sind bereits heute gestiegen. Familienfreundlichkeit,
Weiterbildungsmaoglichkeiten und Aufstiegschancen sind
fUr alle Berufsgruppen von Bedeutung.

Mal3nahmen sollten in eine Personalstrategie eingebet-
tet sein, die eine strategische Personalplanung beinhaltet
und es so erlaubt, rechtzeitig auf personelle Engpasse
aufmerksam zu werden und reagieren zu kdnnen.

Diese Erkenntnis fihrt zu einem Wandel im Bezug auf
den Charakter der Personalabteilungen in deutschen
Krankenhausern. Reine Personalverwaltungen geho-

ren der Vergangenheit an. Erfolgreiche Personalarbeit
unterstltzt das Management bei der effizienten und
weitblickenden Unternehmenssteuerung. Es dient so der
Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat und sichert damit
den nachhaltigen Unternehmenserfolg.

Abb. 16 — Mdgliche zukiinftige Manahmen und Erwartungen an sie
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Intensivierung Eigenausbildung
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Methode der Studie

Die Beantwortung der Kernfragen der Studie erfolgte
anhand einer schriftlichen Befragung deutscher Kran-
kenhauser.

Grundlage der Befragung war ein standardisierter
Online-Fragebogen, der fur die Studie entwickelt wurde.
Insgesamt wurden drei verschiedene Fragebogenvarian-
ten konzipiert, wobei eine Differenzierung hinsichtlich
der Adressaten vorgenommen wurde.

Eine Unterscheidung erfolgte zwischen den Kategorien:

+ Geschaftsflhrer
+ Personalleiter
+ Personalunion Geschaftsflihrer und Personalleiter

Entsprechend des Adressaten variierte der Umfang der
Fragebogen zwischen 34 und 46 Fragen. Der Fragebo-
gen fUr den , Geschaftsflhrer und Personaler in Perso-
nalunion” stellte dabei eine Kombination der beiden
anderen Fragebogenvarianten dar.

Die Fragebdgen wurden in folgende Kapitel unterteilt:

« Struktursituation
- Fragen zum Personalmanagement
« ZukUnftige Herausforderungen

« Struktursituation

« Aktuelle Personalsituation

» Fragen zum Personalmanagement

« Anforderungen an die Bewerber

+ MalSnahmen zur Gewinnung und Bindung von Mitar-
beitern

« Zukinftige Probleme und Reaktionen darauf

Die Erhebung wurde im Zeitraum von Dezember 2011
bis April 2012 in deutscher Sprache durchgefuhrt. Die
Erhebung erfolgte in anonymisierter Form. Nach der
Erhebungsphase lagen insgesamt 69 auswertbare Frage-
bogen vor.

Uber die Informationsgewinnung per Fragebogen
hinaus wurden mit ausgewahlten Krankenhausvertretern
(Geschaftsfuhrer und Personalleiter) telefonische und
personliche Interviews gefuhrt, die das Bild der Datenge-
winnung abrundeten.
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Uberblick iiber die Studienteilnehmer
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Teilnehmer der Studie nach Position

Insgesamt konnten 40 Personalleiter und 29 Geschafts-
flhrer sowie Geschaftsflhrer und Personaler in Per-
sonalunion befragt werden. Somit wird die Mehrheit
der befragten Studienteilnehmer (ca. 60%) durch
Personalleiter der Kliniken reprasentiert. Der Anteil der
Geschaftsflhrer belduft sich auf rund 34%. Lediglich 7%
der Studienteilnehmer stellten eine Personalunion aus
Personalleitung und Geschéaftsfihrung dar.

Strukturdaten der Krankenhduser der Studienteil-
nehmer

Mehr als die Halfte der befragten Krankenhauser repra-
sentiert Einrichtungen der Regelversorgung? (54%),.

Ca. 7% der Antworten kamen von Universitatskliniken.
Krankenhauser der Schwerpunktversorgung bzw. Maxi-
malversorgung waren mit einem Anteil von ca. 28%
bzw. 18% vertreten. Somit ist zu beachten, dass die
Maximal- und Schwerpunktversorger in der Studie Uber-
proportional vertreten sind.

Durchschnittlich sind in den Einrichtungen der Studien-
teilnehmer 506 Betten in 10,4 Fachabteilungen aufge-
stellt. Die bundesdurchschnittliche Anzahl an Betten und
Fachabteilungen pro Krankenhaus liegt bei 243 Betten
bzw. ca. 6 Fachabteilungen.

Die Studienteilnehmer reprasentieren Kliniken aller
Tragerschaften. Dabei stimmt die Verteilung der Trager-
schaften der Studienteilnehmer grundsatzlich mit der
deutschlandweiten Verteilung Uberein.

Die Mehrheit der Kliniken der Studienteilnehmer gehort
keinem Klinikverbund oder -netzwerk an, und zwar 62%.

Die regionale Verteilung der Studienteilnehmer nach
Bundeslandern entspricht im Wesentlichen der Kran-
kenhausverteilung in Gesamtdeutschland. Dabei ist ein
Drittel der Studienteilnehmer in einer Kleinstadt mit
unter 100.000 Einwohnern beheimatet. Ca. 31% der
Krankenhauser befinden sich in Stadten mittlerer Grofe
(100.000-500.000 Einwohner). Bei jeweils ca. 18%
der Studienteilnehmer handelt es sich um Kliniken aus
Landkreisen und Grofsstadten (mit Gber 500.000 Ein-
wohnern).

2 Die Definition der Versorgungsstufen unterscheidet sich je nach
Bundesland, korreliert jedoch in der Regel mit der Anzahl der
Betten eines Krankenhauses.

Anzahl der Stellen in den befragten Kliniken

Ein grofer Teil der Kliniken (37%) verfligt tber
500-1000 Stellen. Der Anteil der Krankenhauser mit
insgesamt weniger als 500 Stellen liegt bei 28%. Ca.
ein Drittel der Studienteilnehmer verfligt Gber mehr als
1000 Stellen.

Tarifvertrage in den Einrichtungen der Studien-
teilnehmer

Die Vergutung ist in den meisten der befragten Einrich-
tungen Uber einen Tarifvertrag geregelt. In 50% der
befragten Einrichtungen findet der TVOD Anwendung.
Mit einem Anteil von ca. 18% ist der TVA als der zweit-
haufigste Tarifvertrag angegeben worden. In vielen
Kliniken findet der AVR Anwendung. Zahlreiche Hauser
verfugen Uber ihre eigenen Haustarife, meist in Anleh-
nung an einen Tarifvertrag wie TVAD. Nur wenige der
befragten Einrichtungen haben keinen Tarifvertrag.

Personalabteilungen

Die meisten Personalabteilungen der Studienteilnehmer
sind relativ klein. Bei 50% sind weniger als finf Mitar-
beiter in der Personalabteilung beschaftigt. Grol3e Perso-
nalabteilungen (Uber 20 Mitarbeiter) weisen nur einzelne
Kliniken der Studienteilnehmer auf.
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