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Vorwort

Der Demografische Wandel und der daraus
resultierende War for Talents ist in vielen Lan-
dern und Branchen schon angekommen. Vor
allem der Mangel an qualifizierten Fachkraften
stellt in den meisten westlichen Landern ein
steigendes Problem dar, in den USA und Euro-
pa ist hauptsachlich der Gesundheitssektor
vom Fachkraftemangel stark betroffen. Daher
sehen sich Krankenhduser immer starker mit
einem wachsenden Fachkrdftemangel kon-
frontiert.

Ein aktueller Artikel in der Arzte Zeitung vom
22. Oktober 2012 verdeutlicht die brisante
Situation in Krankenhdusern in Deutschland.
Nach dem Bericht musste die Kinderklinik in
Mannheim 150 schwerstkranke Kinder abwei-
sen, da in der Uniklinik ein akuter Arztemangel
herrscht. Jedoch trifft der Mangel an Fachkraf-
ten nicht nur den Bereich der Arzte. Im Arzte-
blatt Anfang Juli 2012, wird von der Uniklinik
in Erlangen berichtet, welche aufgrund von
Personalmangel in der Pflege 27 spanische
Pflegekrafte eingestellt hat.

Ansdtze zur Gewinnung und Bindung junger
Mitarbeiter werden daher zum kritischen Fak-
tor flir den Erfolg eines Krankenhauses. In der
Studie ,Klinikmanagement 2011 — Fokus Per-
sonal” welche 2011 vom IMWEF Institut verof-
fentlicht wurde, sind die Top 3 Aspekte des
Personalmanagements in Krankenhdusern
aufgefiihrt: Die Personalentwicklung, das Per-
sonalmarketing und - recruiting, sowie die
Vergltung.

Denn ohne entsprechende PersonalmaRnah-
men halbiert sich der Personalbestand inner-
halb von 10 Jahren in den Bereichen Funkti-
onsdienst, Pflegedienst und Arztlicher Dienst,
dies verdeutlichen Schmidt et al. in einer Stu-
die 2011. Im Bereich der Anasthesie liegt
schon nach 3 Jahren eine personelle Unterde-
ckung von 25% vor. Zweidrittel der Kranken-
hauser haben Probleme, offene Arztstellen zu

besetzten. Diesen Trend kann auch die Zu-
wanderung von Fachkradften aus Osteuropa
nicht kompensieren (vgl. Schmidt et al., 2011).

Vor dem eben dargestellten Hintergrund,
werden in der vorliegenden Studie Kranken-
hauser in Deutschland dahingehend befragt,
mit welchen MaBnahmen sie dem Fachkraf-
temangel begegnen und welche Rekrutie-
rungsmafnahmen sie im Moment fir welche
Zielgruppe einsetzten. Es sollen folgende Fra-
gen beantwortet werden:

e Wie macht sich der Fachkraftemangel mo-
mentan in den Krankenhdusern und in wel-
chen Berufsgruppen bemerkbar?

e Welche MaBnahmen ergreifen die Kran-
kenhduser, um den Fachkraftemangel zu
begegnen?

e Wie sieht momentan die Bewerberlage fiir
vakante Stellen in Krankenhdusern aus?

e Wie sieht die aktuelle Rekrutierungs-
trategie der Krankenhduser aus?

e Welche Medien werden zur Rekrutierung
eingesetzt?



1. Zielsetzung und Beschreibung der
Untersuchung

Zielsetzung der vorliegenden Untersuchung
war es, die eingesetzten Rekrutierungsmal-
nahmen in Krankenhdusern zu untersuchen.
Dabei war es eine Vermutung, dass Kranken-
hauser nicht alle moglichen Rekrutierungs-
tools nutzen, um geeignete Fachkréafte zu fin-
den.

Zur Beantwortung dieser und weiterer Fragen
wurde eine empirische Untersuchung mit 131
Krankenhdusern durchgefiihrt. Die Datener-
hebung erfolgte liber einen Papier Fragebogen
im Zeitraum von 26. September 2012 bis 28.
Oktober 2012.

In der Befragung wurden drei verschiedene
Berufsgruppen — Arzte, Pflegepersonal und
Verwaltungsfachkrafte — unterschieden. Durch
diese Unterscheidung soll dargestellt werden,
welche Unterschiede es innerhalb der Rekru-
tierungstools fir die einzelnen Berufsgruppen
gibt. Des Weiteren wurden die Krankenhauser
nach ihrer GroRe sowie ihrem Standort unter-
schieden.

Die Stichprobe setzt sich wie folgt zusammen:
42% der befragten Personen sind im Kranken-
haus in der Position des Personalleiters tatig,
weitere 28% sind Geschaftsfiihrer und 12%
Verwaltungsleiter (vgl. Abb. 1).

42%

Abb. 1: Position der befragten Personen im Krankenhaus(n=131)

Nach den Postleitzahlen zu beurteilen, haben
die meisten der befragten Krankenhauser
ihren Sitz in Baden-Wirttemberg und Bayern
mit 38% (vgl. Abb.2).

18%

Abb. 2: Erste Ziffer der Postleitzahlen der teilnehmenden Kran-
kenhduser (n=131)

In Abbildung 3 zeigt sich deutlich, dass 59%
der befragten Unternehmen in Stadten ange-
siedelt sind, die weniger als 50.000 Einwohner
haben.
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Abb. 3: Standorte der Krankenhduser nach Einwohnerzahl (n=131)



Fast die Hélfte (44%) der befragten Kranken-
hauser befindet sich in einer privaten Trager-
schaft, 24% sind in konfessioneller und Ulber-
wiegend gemeinnitziger Tragerschaft und
weitere 28% in staatlicher und kommunaler
Tragerschaft.

Nur 6% der befragten Krankenhduser haben
mehr als 750 Betten (vgl. Abb. 6).

H Konfessioneller und Gberwiegend gemeinniitziger Trager
M Privater Trager
m Staatlicher und kommunaler Trager

61%

mehr als
750 Betten

bis 250 251-500 501 - 750
Betten Betten Betten

Abb. 4: Tragerschaft der befragten Krankenhauser (n=131)

70% der befragten Krankenhauser sind weder
eine Universitadtsklinik noch ein universitares
Lehrkrankenhaus (vgl. Abb. 5).

70%

Abb. 6: GroRe der befragten Krankenhduser, dargestellt
nach Bettenanzahl (n=131)

Eine weitere Moglichkeit die Krankenhauser
nach ihrer GroRe einzuschéatzen, sind die vor-
handenen Fachabteilungen. Diese Verteilung
wird in Abbildung 7 dargestellt und zeigt, dass
68% der Krankenhduser bis 5 Fachabteilungen
haben, weitere 18% haben 6-10 Fachabteilun-
gen.
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mebhr als 16 Fachabteilungen

Abb. 5: Zugehorigkeit zu einer Universitatsklinik (n=131)

Die Verteilung innerhalb der Stichprobe sieht
wie folgt aus, 61% der befragten Krankenhdu-
ser haben bis 250 Betten in ihrem Betrieb.

Abb. 7: GroéRe der befragten Krankenhduser, dargestellt
nach Fachabteilungen (n=131)



2. Interpretation und Darstellung der
Daten

Zu Beginn werden die allgemeinen Daten dar-
gestellt, welche nicht nach Berufsgruppen
unterschieden werden. In Kapitel drei bis flinf
werden die Ergebnisse nach Berufsgruppen
getrennt dargestellt und interpretiert.

70% der Krankenhduser geben an, den kran-
kenhausexternen Arbeitsmarkt zu beobachten
(vgl. Abb. 8). Dies lasst sich nicht auf eine be-
stimmte KrankenhausgroéRe spezifizieren. Be-
obachtet werden Uberwiegend das Arbeitge-
berimage des eigenen Krankenhauses, die
demografische Entwicklung sowie gesetzliche
und tarifliche Bestimmungen (vgl. Abb. 9). Mit
88% beobachten vor allem Krankenhduser mit
mehr als 750 Betten das Arbeitgeberimage.

mJa H Nein

Abb. 8: Anzahl der Krankenhauser die den externen
Arbeitsmarkt beobachten (n=131)

Diese beobachten auch am stdrksten das Ar-
beitgeberimage anderer Krankenhauser. Die
wirtschaftliche Entwicklung sowie Struktur-
veranderungen werden starker von Kranken-
hausern mit einer Bettenanzahl bis 250 und
mit 251 bis 500 Betten recherchiert.

79% der befragten Krankenhduser setzen
MalRnahmen zur Beeinflussung des Arbeitge-
berimages ein. An erste Stelle steht die kran-
kenhauseigene Homepage mit 72%, gefolgt
von Praktika fir Schiler und Studenten mit
65% und ein Krankenhausportrait auf der
Homepage mit 54%. 51% der Krankenhauser
setzten auf eine Imagebroschiire und weitere
43% schalten Image-Anzeigen in regionalen
Zeitungen.

Auf der krankenhauseigenen Homepage fin-
den potenzielle Bewerber allgemeine Kran-
kenhausinformationen, Karrierechancen und
Angaben zum Tatigkeitsfeld sowie dessen
Vielfalt. Auch Weiterbildungsmoglichkeiten
werden auf der Homepage dargestellt.

74% der Krankenhduser geben an, nicht in
Sozialen Netzwerken vertreten zu sein. 21%
sind in Sozialen Netzwerken vertreten, hier
sind es vor allem Krankenh&auser, die mehr als
750 Betten haben. 18% sind auf Facebook und
10% auf Xing prasent.

Arbeitgeberimage des eigenen Krankenhauses
Demografische Entwicklung

Gesetzliche Bestimmungen

Verhalten von Mitarbeitern auf Arbeitsmarkt
Wirtschaftliche Entwicklung

Anforderungenvon Arbeitgeber an Arbeitnehmer
Arbeitgeberimage Mitbewerber
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Bildungsverfahren
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50%
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Abb. 9: Durch die Krankenhauser beobachtete Arbeitsmarktaspekte (n=131)




3. Interpretation und Darstellung der
Daten in der Berufsgruppe der Arzte

Die Bewerbersituation in Krankenhduser fir
Arztstellen wird von 68% der Befragten ange-
geben mit ,wir haben schon Probleme offe-
nen Stellen zu besetzten”. Weitere 15% be-
flrchten, in den nachsten Jahren Probleme zu
bekommen, offene Arztstellen zu besetzten.
Vor allem Krankenhduser mit einer Bettenan-
zahl von 501-750 Betten haben schon Proble-
me offene Arztstellen zu besetzen (vgl. Abb.
10). 20% der befragten Krankenhduser mit
einer Bettenanzahl von bis 250 Betten, geben
an noch keine Probleme zu haben offene Arzt-
stellen zu besetzten.

In landlichen Gegenden mit einer Einwohner-
zahl von kleiner 50.000 geben 81% der Kran-
kenhauser an, Probleme zu haben offene Arzt-
stellen zu besetzen. Dieser Trend ist auch bei
einer Einwohnerzahl von 50.001-100.000 zu
beobachten, hier sind es 73%. In Stadten mit
mehr als 1 Million Einwohner, wird das Stel-
lenbesetzungsproblem bei Arzten mit 29%
angegeben und liegt somit deutlich unter dem
Wert der landlicheren Regionen. Mit 57% stel-
len sich die Krankenhduser in Stadten mit
mehr als 1 Million Einwohner auch am starks-
ten im Bereich ,wir haben noch keine Proble-
me offene Arztstellen zu besetzten” dar (vgl.
Abb. 11).
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Abb. 10: Einschédtzung der Stellenbesetzungsprobleme, dargestellt nach Bettenanzahl (n=131)
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Abb. 11: Einschétzung der Stellenbesetzungsprobleme, dargestellt nach Einwohnerzahl (n=131)



Die Krankenhduser geben an, im Schnitt 1-5
Bewerbungen filir eine vakante Arztstelle zu
erhalten (vgl. Abb. 12).

Im Detail zeigt sich, dass vor allem fiir die Stel-
le der Oberarzte tendenziell weniger Bewer-
bungen eingehen. Fiir die Position des Chef-
arztes erhalten die Krankenhduser mehr als 5
Bewerbungen fir eine vakante Stelle (vgl.
Abb. 12).

Eine Selektion der Daten nach Standort, Bet-
tenanzahl und Art des Krankenhauses liefert
folgendes Bild: In Stadten mit einer Einwoh-
nerzahl kleiner 50.000, erhalten die Kranken-
haduser tendenziell weniger Bewerbungen fir
eine vakante Oberarzt oder Facharztstelle im
Vergleich zu Stadten mit mehr als 1 Million
Einwohner. In Stadten mit 100.001-300.000
Einwohnern gehen fir eine offene Chefarzt-
stelle die meisten Bewerbungen (6-10) im
Vergleich zu anderen Stadten ein.

Krankenhduser mit einer Bettenanzahl von
mehr als 750 Betten erhalten tendenziell mehr
Bewerbungen fir Chefarztstellen und Assis-
tenzarztstellen. Den geringsten Bewerbungs-
eingang verzeichnen Krankenh&duser mit einer
Bettenanzahl von bis zu 250 Betten.

Deutlich héhere Bewerberzahlen zeigen Uni-
versitatsklinken auf, gefolgt von universitaren
Lehrkrankenhausern.

Im Detail erhalten Universitatskliniken Gber 10
Bewerbungen fiir eine Assistenzarztstelle,
Krankenhauser, die weder eine Universitats-
klinik noch ein universitdres Lehrkrankenhaus
sind, erhalten hingegen nur 1-5 Bewerbungen
fir eine freie Assistenzarztstelle. Somit wird
deutlich, dass vor allem Universitatsklinken
Assistenzarzte anziehen, wohingegen Kran-
kenhduser ohne eine Zugehorigkeit zu einer
Universitat Schwierigkeiten haben, sich attrak-
tiv flir Assistenzdrzte darzustellen.

Grinde fiir die Stellenbesetzungsprobleme
werden in Abbildung 13 dargestellt. 72% nen-
nen eine unzureichende Bewerberzahl, gefolgt
von der Aussage: ,Bewerber lehnen Stellen-
angebote ab“ mit 40%. Abbildung 13 veran-
schaulicht die starke Konkurrenz durch Uni-
versitatsklinken, welche mit 37% genannt
werden.

40%

37%

8%

24%

B Bewerber lehnen Stellenangebote ab

B Konkurrenz durch Unikliniken
Unzureichende Qualifikation der Bewerber

B Personalsuche erfolgt nicht intensiv genug

B Unzureichende Bewerberzahl

Abb. 13: Griinde fir die Stellenbesetzungsprobleme bei
Arzten (n=131)
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Abb. 12: Anzahl der Bewerbungen pro vakanter Stelle (n=131)



Das Problem der ungeniigenden Bewerberzah-
len wird sowohl von Universitatsklinken und
universitdaren Lehrkrankenhdusern, als auch
von anderen Klinken, aufgefiihrt. Es tritt vor-
wiegend in Stadten mit weniger als 50.000
Einwohnern auf sowie in Stadten mit 100.001
bis 1 Million Einwohner.

Eine qualitative Personalbedarfsplanung fir
Arzte fiihren 32% der Krankenhéauser, in ei-
nem Zeitraum von 6 Monaten bis unter einem
Jahr, durch. Weitere 21% im Zeitraum von 3-6
Monaten (vgl. Abb. 14).

a0 7% 15%

8%

32%

M Es gibt keine Personalbedarfsplanung
B Unter 3 Monaten

M 3 bis unter 6 Monate

H 6 bis unter 12 Monate

M 1 bis unter 2 Jahre

M 2 Jahre und ldanger

Abb. 14: Qualitative Personalbedarfsplanung fiir Arzte
(n=131)

Ein dhnliches Bild zeichnet sich in Abbildung
15 ab: auch die quantitative Personalbedarfs-
planung wird von 30% der Krankenhduser in
einem Zeitraum von 6 Monaten bis unter 1
Jahr festgelegt, weitere 18% fiihren eine
guantitative Personalbedarfsplanung zwischen
3-6 Monaten durch.

9% 12%
16% 12%

18%

M Es gibt keine Personalbedarfsplanung
B Unter 3 Monaten

M 3 bis unter 6 Monate

M 6 bis unter 12 Monate

M 1 bis unter 2 Jahre

M 2 Jahre und langer

Abb. 15: Quantitative Personalbedarfsplanung fiir Arzte
(n=131)

Die Rekrutierung von Arzten erfolgt iber 80%
durch Stellenanzeigen in Fachzeitschriften, mit
68% Uber die Krankenhaushomepage und an
dritter Stelle Gber personliche Kontakte mit
65%. Am wenigsten genutzt wird bisher der
Kontakt Uber Soziale Netzwerke mit 7%.

Es zeigt sich, dass vor allem Krankenhauser
mit mehr als 251 Betten ihr Rekruting auch in
Online-Job-Bérsen durchfiihren, diese Kran-
kenhduser rekrutieren auch Personal lber die
Krankenhaushomepage. Imagekampangen
werden vorwiegend von Krankenhdusern mit
mehr als 501 Betten durchgefiihrt, auch ein
Personalberater bzw. Headhunter wird von
Krankenh&dusern mit mehr als 501 Betten hau-

figer eingesetzt.

50% der Krankenhauser, die weder eine Uni-
klinik noch ein universitdres Lehrkrankenhaus
sind, schalten Stellenanzeigen in regionalen
Zeitungen, 43% arbeiten auch mit dem Ar-
beitsamt zusammen. Initiativbewerbungen
werden mit 83% hauptsachlich von Universi-
tatskliniken genutzt.

Krankenhduser in Stadten mit weniger als
300.000 Einwohnern schalten vor allem Stel-
lenanzeigen in Fachzeitschriften. In Stadten
mit weniger als 50.000 Einwohnern werden
Stellenanzeigen vorrangig in regionalen Zei-
tungen geschaltet und eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Arbeitsamt gepflegt.

Fir die Besetzung von Arztstellen erweisen
sich die folgenden Rekrutierungsinstrumente
als besonders erfolgreich: Personliche Kontak-
te sind mit 33%, als sehr erfolgreich einzustu-
fen. Als noch erfolgreich zeigte sich neben den
personlichen Kontakten, auch die Bereiche
Blind- / Initiativbewerbungen und Personalbe-
rater / Headhunter (vgl. Abb.16).
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Abb. 16 Wichtigkeit der Rekrutierungsinstrumente (n=131)

Als weniger erfolgreiches Rekrutierungsin-
strument wird die Zusammenarbeit mit dem
Arbeitsamt und mit Zeitarbeitsfirmen gese-
hen. Des Weiteren werden Soziale Netzwerke
und auch Imagekampangen als weniger er-
folgreiche Instrumente eingestuft.

Rekrutierungsinstrumente fiir Arzte unter-
scheiden sich dahingehend von denen ande-
ren Berufsgruppen insofern, dass bei Arzten
Inserate im Arzteblatt als sehr erfolgreich an-
gesehen werden. Des Weiteren kommen Per-
sonalberater bzw. Headhunter zum Einsatz.

Im Vergleich der Rekrutierungsinstrumente,
die fiir die Rekrutierung von Arzten eingesetzt
werden (Ist), und mit welchen Rekrutierungs-
instrumente die Bewerber angesprochen wer-
den mochten (Soll), wird in Abbildung 17 deut-
lich, dass die Krankenhduser in sehr vielen
Bereichen die Rekrutierungsinstrumente nut-
zen, die die Bewerber erwarten. Im Detail
betrachtet, fallen jedoch ein paar Punkte auf,
in denen der Soll-Zustand vom Ist-Zustand
abweicht. Zum Teil erwarten die Bewerber
mehr Informationsveranstaltungen, auch die
Nutzung von Bewerberdatenbanken sollte von
den Krankenhausern starker forciert werden.

Informationsveranstaltungen
Stellenanzeigenin Fachzeitschriften
Stellenanzeigenin regionalen Zeitungen
Stellenanzeigenin Uberregionalen Zeitungen
Online-Job-Borsen

Messen

Nutzungvon Berwerberdatenbanken
Image-Kampangen

Zeitarbeitsfirmen

Arbeitsamt

Blind- und Initativbewerbungen
Personalberater/ Headhunter

Personliche Kontakte

Stellenangebote auf der Krankenhaushomepage
Prasenzan Hoschulen

Soziale Netzwerke (Xing, Facebook etc.)

MW st

80% m Soll

Abb. 17: Vergleich der Rekrutierungskanale (n=131)
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Der Einsatz von Imagekampagnen wird von
den Bewerbern erwartet, jedoch kaum von
den Krankenhdusern umgesetzt (vgl. Abb. 17).
Dariiber hinaus erwarten die Bewerber eine
gezielte Ansprache durch die Krankenhauser
an Universitaten.

67% der befragten Krankenhduser geben an,
in den letzten 2 Jahren gestiegene Kosten fiir
die Personalbeschaffung von Arzten gehabt zu
haben (vgl. Abb. 18). Vor allem in Stadten mit
einer Einwohnerzahl geringer 100.000, geben
91% der befragten Krankenhduser gestiegene
Personalbeschaffungskosten fiir Arzte in den
letzten 2 Jahren an. 25% geben an, keine

B gestiegen Nein
M gestiegenlJa
kann ich nicht beurteilen

Abb. 18: Anstieg der Personalbeschaffungskosten fiir
Arzte in den letzten 2 Jahren (n=131)

gestiegenen Kosten fiir die Personalbeschaf-
fung gehabt zu haben.

Bei der Frage nach dem Einsatz der Personal-
marketing-Instrumente in den néachsten 3
Jahren, wird der Einsatz einer Personalbe-
darfsplanung am sichersten eingeschatzt (vgl.
Abb. 19). Auch der Einsatz von Mitarbeiter-
empfehlungen, Beurteilung von Bewerbungs-
unterlagen, Referenzen, der Kontakt zu Uni-
versitaten und Stellenanzeigen in Printmedien,
werden als ziemlich wahrscheinlich in den

nachsten 3 Jahren eingeschatzt.

Arbeitsmarktbeobachtungen werden vor al-
lem von Krankenhdusern mit mehr als 750
Betten durchgefiihrt. Diese pflegen auch einen
engeren Kontakt zu Universitdaten und wollen
diesen weiter vertiefen. Darliber hinaus sind
diese Krankenhauser bereit, in den néachsten
Jahren externe Dienstleister zu engagieren,
um offene Arztstellen zu besetzen. Der Einsatz
von Arbeitsproben und der Nachweis von Re-
ferenzen werden in Krankenhdusern mit mehr
als 750 Betten mit ,,ganz sicher” eingestuft.

Der Einsatz von Sozialen Netzwerken wird von
Krankenhdusern, in allen GroRen, nur mit
yvielleicht” eingeschatzt.
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Abb. 19: Einsatz der Personalmarketing Instrumente, dargestellt mit den MW und der SD (n=131)
ganz sicher (1), ziemlich wahrscheinlich (2), vielleicht (3), wahrscheinlich nicht (4),

keines falls (5), weil’ nicht (6)

11




57% der befragten Krankenhduser, haben
bereits Honorararzte in ihrem Krankenhaus
beschaftigt. Auffallig ist, dass es vor allem
Stadte mit 50.001 bis 100.000 Einwohner sind,
die Honorararzte beschaftigen.

81% konnen sich vorstellen Arzte im Ausland
zu rekrutieren. 49% beschiftigen bereits Arzte
aus dem Ausland, diese kommen vorwiegend
aus osteuropaischen Landern wie Ungarn,
Rumanien, Ukraine, Bulgarien, Polen, Russland
oder Tschechien, aber auch aus Syrien, Spani-
en und Osterreich.

Fir die Fruhfluktuation im ersten Jahr nach
Besetzung der Stelle, ldsst sich fur die Gruppe
der Arzte festhalten, dass Chef- und Oberarzte
eine geringe Frihfluktuation aufweisen. Fir
die Facharzte und Assistenzarzte stellt sich die
Frihfluktuation schon etwas hoher dar. Eine
starkere Frihfluktuation der Assistenzarzte, ist
fir Krankenhduser mit 251-500 Betten und
einer Einwohnerzahl von 50.001-100.000 fest-
zustellen.

Die Fluktuation nach einem Jahr wird bei den
Assistenzarzten mit 12% ,hoch“ eingeschatzt.
Eine Betrachtung der KrankenhausgroRe zeigt,
dass es vor allem Kliniken mit mehr als 750
Betten sind, die Assistenzarzte verlieren. Wie
auch bei der Frihfluktuation sind es Stadte
mit einer Einwohnerzahl von 50.001-
100.0000, die Assistenzarzte nicht binden
koénnen. Bei den Fachdarzten stell sich die Fluk-
tuation mit 16% auf ,mittel” und nur 5% auf
,hoch“ dar.

Zusammenfassung fiir die Berufsgruppe
der Arzte

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
68% der befragten Krankenhduser schon Prob-
leme haben, offene Arztstellen zu besetzen.
Weitere 15% befilirchten, in den nachsten
Jahren Probleme zu bekommen. Dies wird vor
allem in landlichen Regionen mit einer Ein-
wohnerzahl von kleiner 50.000 deutlich: Hier
geben 81% der Krankenhaduser an, Probleme
zu haben offene Arztstellen zu besetzten. Da-
gegen ist das Problem in Stadten mit mehr als
1 Million Einwohner mit 14% eher gering, hier
geben die Krankenhduser mit 57% an, keine
Probleme zu haben, offene Arztstellen zu be-
setzten.

Zu den Bewerberzahlen lasst sich zusammen-
fassend sagen, dass in Stadten mit weniger als
50.000 Einwohnern, die Krankenh&user fir
eine vakante Oberarzt oder Facharztstelle
tendenziell weniger Bewerbungen erhalten,
als Stadte mit mehr als 1 Million Einwohner.
Dieses Bild festigt sich auch bei der Betrach-
tung der KrankenhausgroRe nach Bettenan-
zahl, hier erhalten Krankenh&duser mit weniger
als 750 Betten die geringste Anzahl an Bewer-
bungen fiir eine offene Stelle. Unterschiede
zeigen sich auch bei der Differenzierung in
Krankenhaustypen: Hier erhalten Uniklinken
die meisten Bewerbungen, gefolgt von univer-
sitdren Lehrkrankenhdusern. Flr eine vakante
Assistenzarztstelle erhalt eine Uniklinik im
Schnitt 10 Bewerbungen, ein Krankenhaus,
das weder eine Universitatsklinik noch ein
universitares Lehrkrankenhaus ist, erhalt hin-
gegen nur 1-5 Bewerbungen fiir eine offene
Assistenzarztestelle. Somit wird deutlich, dass
vor allem Universitatskliniken Assistenzdrzte
anziehen, wohingegen Krankenhduser ohne
eine Zugehorigkeit zu einer Universitat,
Schwierigkeiten haben sich attraktiv flr Assis-
tenzdrzte darzustellen.
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An erste Stelle der Griinde fiir die Stellenbe-
setzungsprobleme steht mit 72% eine unzurei-
chende Bewerberzahl. An zweiter Stelle wird
mit 40% die Aussage ,Bewerber lehnen Stel-
lenangebote ab“ angegeben.

Die Rekrutierungskanale, die eingesetzt wer-
den, um Arzte anzusprechen, sind mit Gber
80% Stellenanzeigen in Fachzeitschriften, ge-
folgt von der Krankenhaushomepage mit 68%
und an dritter Stelle stehen persoénliche Kon-
takte mit 65%. Rekrutierungsinstrumente, die
als besonders erfolgreich gelten, sind persén-
liche Kontakte, Blind-/Initiativbewerbungen
und Personalberater/Headhunter. Als weniger
erfolgreich wird die Zusammenarbeit mit dem
Arbeitsamt und Zeitarbeitsfirmen gesehen,
auch der Einsatz von Imagekampagnen oder
die Prdasenz in Sozialen Netzwerken wird als
weniger erfolgreich eingestuft.

Im Vergleich der eingesetzten Rekrutierungs-
instrumente mit der Erwartung der Bewerber
wird deutlich, dass die Bewerber einen starke-
ren Einsatz von Imagekampangenen fordern
und Krankenhaduser schon an den Universita-
ten prasent sein sollten.

67% der Befragten bestdtigen gestiegene Kos-
ten fur die Personalbeschaffung von Arzten in
den letzten 2 Jahren. Dies wird vor allem in
Stadten mit 100.000 Einwohner deutlich, hier
geben 91% der befragten Krankenhduser an,
gestiegene Personalbeschaffungskosten fir
Arzte in den letzten 2 Jahren gehabt zu haben.

Aufgrund des vorhandenen Arztemangels,
setzten 57% der befragten Krankenhduser
bereits Honorardrzte ein. 81% konnen sich
auch vorstellen Arzte im Ausland zu rekrutie-
ren. 49% beschiftigen bereits Arzte aus dem
Ausland, stark verstreten sind hier Arzte aus
den osteuropaischen Landern, aber auch aus
Spanien, Osterreich und Syrien.

Bezliglich der Friuhfluktuation im ersten Be-
schaftigungsjahr wird deutlich, dass vor allem
Krankenhduser mit einer Bettenanzahl von

251-500 Betten und Stadte mit einer Einwoh-
nerzahl von 50.001-100.000, stirker mit der
Frihfluktuation von Assistenzdrzten zu kamp-
fen haben als andere.

Um den Fachkriaftemangel bei Arzten zu
Uberwinden geben die befragten Personen fiir
diesen Bereich verschiedene Lésungsmoglich-
keiten an. Ofter genannt wird der Abbau bzw.
die Herabsetzung des NC fiir Studieneinsteiger
in die Humanmedizin. Auch die Bereitstellung
von mehr Studienpldtzten wird von den Be-
fragten angefiihrt. Ein weiterer wichtiger
Punkt stellt die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf dar, die starker unterstlitzt werden
muss. Auch ein zentraler Aspekt ist die Ar-
beitsplatzattraktivitdt, die dringend gesteigert
werden muss. Hier sind flexible Arbeitszeit-
modelle sowie eine Entlastung der Arzte von
blrokratischen Aufgaben zentral, so dass sie
mehr Zeit fiir die Patienten haben.
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4. Interpretation und Darstellung der Da-
ten in der Berufsgruppe der Pflegefach-
krafte

37% der befragten Krankenh&user geben an,
schon Probleme zu haben offene Stellen im
Bereich der Pflege zu besetzen. Weitere 37%
befurchten, in den nachsten Jahren Probleme
zu bekommen. Vor allem Krankenhduser mit
einer Bettenanzahl von 501-750 Betten haben
Probleme Personal fir offene Pflegestellen zu
finden (64%). Krankenhduser mit mehr als 750
Betten geben dagegen mit 50% an, keine
Probleme zu haben (vgl. Abb. 20). In Stadten
mit einer Einwohnerzahl von 50.001-100.000
tritt das Problem des Mangels an Pflegeperso-

nal mit 55% am starksten auf (vgl. Abb. 21).
Keine Probleme (Angabe mit 43%, Abb. 21)
mit der Besetzung vakanter Stellen im Pflege-
bereich haben hingegen GroRstadte mit einer
Einwohnerzahl mehr als 1 Million. Alle Kran-
kenhduser in Stadten mit weniger als 1 Million
Einwohner befirchten, in den kommenden
Jahren Probleme zu bekommen, offene Stellen
im Pflegebereich zu besetzten.

Flr eine vakante Stelle als Pflegeleitung erhal-
ten die Krankenhduser im Schnitt 1-5 Bewer-
bungen, ahnlich sieht es fir den Bereich des
Pflegepersonals aus (vgl. Abb. 22). 18% der
befragten Krankenhduser geben an, keine
Bewerbungen fiir die Stelle der Pflegeleitung
zu erhalten.

Wir haben schon
Probleme

Wir haben noch
keine Probleme

Wir beflrchten
Probleme zu
bekommen

M bis 250 Betten ™ 251 - 500 Betten

B 501 - 750 Betten

64%

7 s e

H mehr als 750 Betten

Abb. 20: Einschédtzung der Stellenbesetzungsprobleme, dargestellt nach Bettenanzahl (n=131)

Wir haben schon
Probleme

Wir haben noch
keine Probleme

Wir befiirchten
Probleme zu
bekommen

m kleiner 50.000

= 50.001-100.000

=100.001-300.000

55%

Ve

H 300.001-1 Million H mehr als 1 Million

Abb. 21: Einschétzung der Stellenbesetzungsprobleme, dargestellt nach Einwohnerzahl (n=131)
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Pflegeleitung

Pflegepersonal

| /s
0 Bewerbungen
m 11-15 Bewerbungen

7

H 1-5 Bewerbungen
H mehr als 16 Bewerbungen

43%

d 7 e

M 6-10 Bewerbungen
H weild nicht

Abb. 22: Anzahl der Bewerbungen pro vakanter Stelle (n=131)

Unter dem Gesichtspunkt der Standorte be-
trachtet, wird deutlich, dass die meisten Be-
werbungen fir eine Stelle der Pflegeleitung in
Krankenhduser eingehen, die in Stadten ange-
siedelt sind, die mehr als 100.000 Einwohner
haben. In Stadten mit mehr als 1 Million Ein-
wohner geben 29% der Krankhduser an 6-10
Bewerbungen fir eine vakante Stelle zu erhal-
ten, in Stadten mit einer Einwohnerzahl von
weniger als 50.000 sind es hingegen nur 16%.
Flr den Bereich des Pflegepersonals stellt sich
ein dhnliches Bild dar, wobei Stadte mit einer
Einwohnerzahl von 50.001-100.000 mit 55%
angeben, 6-10 Bewerbungen fir eine offene
Stelle zu erhalten.

Die Anzahl der Betten hat keinen Einfluss auf
die Bewerberzahlen. Im Schnitt erhalten Kran-
kenhduser, unabhangig von der GroRe, zwi-
schen 1-5 Bewerbungen fir die Stelle der Pfle-
geleitung. Flr den Bereich des Pflegepersonals
werden dhnliche Werte festgestellt, die meis-
ten Krankenhduser erhalten 1-5 Bewerbun-
gen. Etwas anders stellt sich die Situation bei
Krankenhdusern mit einer Bettenanzahl von
501-750 dar, die mit 50% angeben, 6-10 Be-
werbungen fir eine vakante Stelle in der Pfle-
ge zu erhalten.

Die Unterscheidung nach dem Typ des Kran-
kenhauses zeigt, dass das Pflegepersonal im

Vergleich zu den Arzten, keine Priferenzen
hat in einer Uniklinik oder einem universitaren
Lehrkrankenhaus zu arbeiten. Weder eine
Universitatsklinik, noch ein universitares Lehr-
krankenhaus erhalten im Vergleich zu einem
Krankenhaus ohne die Zugehorigkeit zu einer
Universitdat mehr Bewerbungen.

Grinde fiir die Stellenbesetzungsprobleme
werden in Abbildung 23 dargestellt. Im Be-
reich der Pflege liegt das Problem vor allem in
den geringen Bewerberzahlen mit 64%, ge-
folgt von einer unzureichenden Qualifikation
der Bewerber mit 37%. Eine Konkurrenz durch
Universitatskrankenhduser, wie es bei den
Arzten der Fall ist, wird im Bereich der Pflege
durch die vorhandenen Daten nicht ersicht-
lich.

27%

37%

6%

M Bewerber lehnen Stellenangebote ab

H Konkurrenz durch Unikliniken

1 Unzureichende Qualifikation der Bewerber
B Personalsuche erfolgt nicht intensiv genug
B Unzureichende Bewerberzahl

Abb. 23: Griinde fiir die Stellenbesetzungsprobleme in der
Pflege (n=131)
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Das Problem der unzureichenden Bewerber-
zahlen tritt sowohl an Universitatskliniken, an
universitaren Lehrkrankenhausern, als auch an
anderen Kliniken auf. Das zweite Problem, die
unzureichende Qualifikation der Bewerber, ist
in Krankenhausern, die keinen Universitatsan-
schluss haben, groRer. Eine Selektion der Da-
ten mit Hinblick auf den Standort, zeigt keine
Unterschiede, sowohl das Problem der unzu-
reichenden Bewerber, als auch die mindere
Qualifikation der Bewerber lasst sich nicht auf
eine Einwohnerzahl spezifizieren.

Eine qualitative Personalbedarfsplanung fir
den Bereich der Pflege flihren 31% der Kran-
kenhduser in einem Zeitraum von 6 Monaten
bis unter einem Jahr durch. Weitere 25% im
Zeitraum von 3 bis 6 Monaten (vgl. Abb. 24).

1a%_ 6% 12%

8%
‘25%

B Es gibt keine Personalbedarfsplanung
B Unter 3 Monaten

® 3 bis unter 6 Monate

H 6 bis unter 12 Monate

B 1 bis unter 2 Jahre

m 2 Jahre und langer

31%

Abb. 24: Qualitative Personalbedarfsplanung fiir den Be-
reich der Pflege (n=131)

8% 12%

17% 10%
0,
25% 25%

M Es gibt keine Personalbedarfsplanung
W Unter 3 Monaten

m 3 bis unter 6 Monate

M 6 bis unter 12 Monate

M 1 bis unter 2 Jahre

M 2 Jahre und ldnger

Abb. 25: Quantitative Personalbedarfsplanung fir den
Bereich der Pflege (n=131)

Ein dhnliches Bild zeichnet sich in Abbildung
25 ab: auch die quantitative Personalbedarfs-
planung wird von 25% der Krankenhduser in

einem Zeitraum von 6 Monaten bis unter ei-
nem Jahr durchgefiihrt. Weitere 25% der
Krankenhduser nehmen eine Personalbe-
darfsplanung in einem Zeitraum von 3 bis 6
Monaten vor.

Die Rekrutierung von Pflegepersonal erfolgt
mit 75% Uber Anzeigen in regionalen Zeitun-
gen. An zweiter Stelle steht die Krankenhaus-
eigene Homepage mit 63%, gefolgt von Blind-
und Initiativbewerbungen mit 62%.

Die Nutzung von Stellenanzeigen in regionalen
Zeitungen wird vor allem von 93% der Kran-
kenhduser mit einer Bettenanzahl von 501-
750 genutzt. 63% der Kliniken, mit einer Bet-
tenanzahl von mehr als 750 Betten, nutzen
Zeitarbeitsfirmen zur Rekrutierung. Des Wei-
teren sprechen 75% der Kliniken in dieser
GroRe ihr Pflegepersonal unter anderem auch
Uber personliche Kontakte an. Mit 68% arbei-
ten Uberwiegend Krankenhduser mit einer
Bettenanzahl kleiner 250 bei der Gewinnung
von Arbeitskrdaften mit dem Arbeitsamt vor
Ort zusammen.

79% der Krankenhauser, die keiner Universitat
zugehorig sind, schalten Stellenanzeigen in
regionalen Zeitungen. Dahingegen platzieren
Universitatskliniken und universitdare Lehr-
krankenhauser ihre Stellenangebote starker in
Fachzeitschriften und Online-Job-Borsen. Mit
50% sind Universitatskliniken am starksten auf
Messen vertreten. Des Weiteren setzen diese
mit 83% am hdaufigsten Zeitarbeitsfirmen ein.
Initiativbewerbungen und persénliche Kontak-
te werden mit 83% vorwiegend von Universi-
tatskrankenhdusern genutzt.

Fiir die Besetzung von Stellen im Bereich der
Pflege erweisen sich die folgenden Rekrutie-
rungsinstrumente als besonders erfolgreich:
Wie in Abbildung 26 dargestellt, sind Stellen-
angebote in regionalen Zeitungen mit 58% als
erfolgreich zu beurteilen, gefolgt von personli-
chen Kontakten mit 48% und Blind-
/Initiativbewerbungen mit 43%.
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sehr
erfolgreich

erfolgreich

weniger
erfolgreich

nicht
erfolgreich

weil nicht

J v

m Stellenangebotein regionalen Zeitungen

| Blind-/ Initiativbewerbungen

58%

Ve 7

M Personliche Kontakte

Abb. 26: Wichtigkeit der Rekrutierungsinstrumente (n=131)

Als weniger erfolgreich werden die Zusam-
menarbeit mit dem Arbeitsamt und die Pra-
senz in Sozialen Netzwerken gesehen. Dariiber
hinaus wird eine Teilnahme an Messen als
weniger erfolgreich eingeschatzt.

Rekrutierungsinstrumente fiir die Besetzung
von Stellen im Pflegebereich unterschieden
sich zu dem Bereich der Arzte mit einer stir-
keren Konzentration auf eine regionale Ziel-
gruppe am Standort des Krankenhauses. Auch
eigene Krankenpflegeschulen werden von den
Befragten angefihrt.

Im Vergleich der eingesetzten Rekrutierungs-
instrumente fir den Bereich der Pflege (Ist)
und den Erwartung der Bewerber, auf welche
Art diese angesprochen werden mdchten
(Soll), fallt in Abbildung 27 auf, dass die Kran-
kenhduser zum groRten Teil die Rekrutie-
rungsinstrumente nutzen, welche die Bewer-
ber erwarten. Im Detail betrachtet, fallen je-
doch ein paar Punkte auf, in denen der Soll-
Zustand vom Ist-Zustand abweicht. Die Be-
werber erwarten z.B. mehr Informations-
veranstaltungen von den Krankenhausern.

Informationsveranstaltungen
Stellenanzeigenin Fachzeitschriften
Stellenanzeigenin regionalen Zeitungen
Stellenanzeigenin Uberregionalen Zeitungen
Online-Job-Boérsen

Messen

Nutzungvon Berwerberdatenbanken
Image-Kampangen

Zeitarbeitsfirmen

Arbeitsamt

Blind- und Initativbewerbungen
Personalberater/ Headhunter

Personliche Kontakte

Stellenangebote auf der Krankenhaushomepage
Prasenz an Hoschulen

Soziale Netzwerke (Xing, Facebook etc.)

W st

m Soll

Abb. 27: Vergleich der Rekrutierungskanale (n=131)
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Dariber hinaus sollte die Nutzung von Bewer-
berdatenbanken und der Einsatz von Image-
kampagnen starker forciert werden. Auch
besteht die Erwartung der Bewerber einer
Prasenz der Krankenhduser in Sozialen Netz-
werken zu finden.

50% der befragten Krankenhaduser geben ge-
stiegene Kosten fiir die Personalbeschaffung
von Pflegekraften in den letzten 2 Jahren an
(vgl. Abb. 28). Dies ist vor allem in Kranken-
hdusern der Fall, die in Stadten mit 300.001
bis 1 Million und mehr als 1 Million Einwohner
ihren Standort haben. Keinen Kostenanstieg
im Bereich der Personalbeschaffung verzeich-
nen 44%. Hier sind Krankenhauser zu finden,
die ihren Standort in Stadten mit weniger als
300.000 Einwohnern haben.

2%

44%
50%

M gestiegen Nein
M gestiegenlJa
kann ich nicht beurteilen

Abb. 28: Anstieg der Personalbeschaffungskosten fiir
Pflegepersonal in den letzten 2 Jahren (n=131)

Auf die Frage nach dem Einsatz der Personal-
marketing-Instrumente in den néachsten 3
Jahren, wird der Einsatz einer Personalbe-
darfsplanung am sichersten eingeschatzt (vgl.
Abb. 29). Auch der Einsatz von Mitarbeiter-
empfehlungen soll im Bereich der Rekrutie-
rung von Pflegkraften starker eingesetzt wer-
den. Die Instrumente der Beurteilung von
Bewerbungsunterlagen, Stellenanzeigen in
Printmedien und Referenzen werden ziemlich
wahrscheinlich zum Einsatz kommen.

In Krankenhdusern mit mehr als 750 Betten,
werden vor allem die Beurteilung von Bewer-
bungsunterlagen, der Nachweis Uber Referen-
zen und auch der Einsatz von Arbeitsproben
ganz sicher genutzt werden.

Die Beeinflussung des Arbeitgeberimages
durch eine entsprechende Arbeitgeberimage-
werbung, wird von den meisten Krankenhau-
sern mit ,ziemlich wahrscheinlich” einge-
schatzt.

Den Einsatz von Sozialen Netzwerken als Mar-
ketinginstrument bewerten die Krankenhau-
ser Uberwiegend mit , vielleicht”.
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Abb. 29: Einsatz der Personalmarketing Instrumente, dargestellt mit den MW und der SD (n=131)
ganz sicher (1), ziemlich wahrscheinlich (2), vielleicht (3), wahrscheinlich nicht (4),
keines falls (5), weil nicht (6)
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69% der befragten Krankenhduser kdnnen sich
vorstellen, Pflegefachkrafte im Ausland zu
rekrutieren. 29% haben bereits Pflegefach-
krafte im Ausland rekrutiert. Stark vertreten
sind die osteuropdischen Lander wie Polen,
Tschechien, Rumanien, Russland und Ungarn,
jedoch auch slideuropaische Lander wie Spa-
nien, Italien, Frankreich und Portugal werden
angefiihrt. Genannt werden dariber hinaus
auch England und Irland.

Die Frihfluktuation im ersten Jahr fir den
Bereich der Pflegeleitung wird mit 63% ,sehr
gering” bewertet. Flir den Bereich der Pflege-
fachkrafte ergibt sich eine mittlere Frihfluktu-
ation im ersten Jahr von 30%. Unter Einbezie-
hung der KrankenhausgroRe sind es vorwie-
gend Kliniken mit 251-500 Betten, die ihre
Pflegefachkrafte im ersten Jahr wieder verlie-
ren. Eine hohe Frihfluktuation wird mit 29%
von Krankenhdusern angegeben, die ihren
Standort in einer Stadt haben mit mehr als 1
Million Einwohner.

Die Fluktuation nach einem Jahr ist bei der
Pflegeleitung mit 65% ,,sehr gering” zu bewer-
ten. Flr den Bereich der Pflegekrifte fallt die
Fluktuation nach einem Jahr mit 31% , mittel”
aus. Aus den Daten lasst sich erkennen, dass
Krankenhduser mit zunehmender GréRe eine
starkere Fluktuation aufweisen. Fir den Be-
reich des Standortes findet sich bei Stadten
mit einer Einwohnerzahl von 50.001-100.000
eine Bewertung der Kategorie ,sehr hohe”
Fluktuation mit 18%.

Zusammenfassung fiir die Berufsgruppe
der Pflegefachkrafte

Zusammenfassend lasst sich fiir den Bereich
der Pflegefachkrafte sagen, dass 37% der be-
fragten Krankenhduser angeben, bereits Prob-
leme zu haben, offene Stelle zu besetzen.
Weitere 37% befilirchten, in den nachsten
Jahren Probleme zu bekommen. Der Mangel
an Pflegefachkraften tritt mit 55% am starks-
ten in Stadten mit einer Einwohnerzahl von
50.001-100.000 in Erscheinung. Keine Proble-
me mit der Besetzung vakanter Stelle in der
Pflege (43%) haben hingegen GroRstadte mit
einer Einwohnerzahl groBer 1 Million. Alle
Krankenhauser in Stadten mit weniger 1 Milli-
on Einwohner, befurchten in Zukunft Proble-
me zu bekommen, offene Stellen zu besetzen.

Die Bewerbersituation in Krankenh&ausern, fir
Pflegefachkrafte, stellt sich wie folgt dar: Fir
eine vakante Stelle als Pflegeleitung erhalten
die Klinken 1-5 Bewerbungen, ein ahnliches
Bild zeigt sich fir den Bereich des Pflegeper-
sonals. Tendenziell wird deutlich, dass Kran-
kenhduser in kleineren Stidten weniger Be-
werbungen fir offene Stellen im Pflegebereich
erhalten. Dahingegen gibt es keinen Unter-
schied der Bewerberzahlen in Hinblick auf die
KrankenhausgroRe, gemessen an der Betten-
anzahl. Die Unterscheidung nach dem Typ des
Krankenhauses zeigt, dass das Pflegepersonal
im Vergleich zu den Arzten, keine Priferenzen
hat in einer Uniklinik oder einem universitaren
Lehrkrankenhaus zu arbeiten. Weder eine
Universitatsklinik, noch ein universitares Lehr-
krankenhaus erhalten im Vergleich zu einem
Krankenhaus ohne die Zugehorigkeit zu einer
Universitdt mehr Bewerbungen.

An erster Stelle der Griinde flr Stellenbeset-
zungsprobleme steht mit 64% eine unzurei-
chende Bewerberzahl. An zweiter Position
wird eine unzureichende Qualifikation der
Bewerber mit 37% genannt. Eine Konkurrenz
durch Universitatskrankenh&user, wie es bei
den Arzten der Fall ist, wird im Bereich der
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Pflege durch die vorhandenen Daten nicht
ersichtlich.

Bei der Rekrutierung von Pflegepersonal wer-
den mit 75%, vorwiegend Anzeigen in regiona-
len Zeitungen genutzt. Mit 63% steht die
Krankenhaushomepage an zweiter Stelle der
Rekrutierungskandle. An dritter Stelle sind
Blind- und Initiativbewerbungen mit 62% zu
finden. Als weniger erfolgreich werden die
Zusammenarbeit mit dem ortlichen Arbeits-
amt und der Besuch von Messen gesehen.
Auch die Prasenz in Sozialen Netzwerken wird
als weniger erfolgreich eingestuft. Rekrutie-
rungsinstrumente fiir die Besetzung von Stel-
len im Pflegebereich unterscheiden sich da-
hingehend von denen, welche im Bereich der
Arzte eingesetzt werden, dass in der Pflege
eine starkere Konzentration auf eine regionale
Zielgruppe am Standort des Krankenhauses
gegeben ist.

Im Vergleich der eingesetzten Rekrutierungs-
instrumente mit der Erwartung der Bewerber
wird deutlich, dass die Bewerber mehr Infor-
mationsveranstaltungen der Krankenhduser
fordern. Dariiber hinaus werden eine starkere
Nutzung von Bewerberdatenbanken und der
Einsatz von Imagekampangen angeraten. Auch
eine Prasenz der Krankenhduser in Sozialen
Netzwerken erwarten die Bewerber.

50% der Befragten Krankenhduser geben fiir
die letzten 2 Jahre gestiegene Personal-
beschaffungskosten fiir Pflegefachkrafte an.
Dies ist vor allem in Stadten mit 300.001 bis 1
Million und tber 1 Million Einwohner der Fall.
Keinen Kostenanstieg verzeichnen 44% der
Krankenhduser; dies sind vorwiegend Kran-
kenhduser in Stadte mit weniger als 300.000
Einwohnern.

69% der befragten Krankenh&user kdnnen sich
vorstellen Pflegekrafte im Ausland zu rekrutie-
ren. 29% haben bereits Pflegekrafte aus dem
Ausland eingestellt. Viele dieser Pflegefach-
krafte stammen aus osteuropdischen Liandern

wie Polen, Tschechien, Rumaéanien, Russland
und Ungarn. Darlber hinaus wurden Pflege-
fachkrafte in slideuropdischen Landern wie
Spanien, Italien, Portugal und Frankreich an-
geworben.

Flr die Fluktuation von Pflegekraften lasst sich
zusammenfassend festhalten, dass die Frih-
fluktuation im ersten Jahr flir den Bereich der
Pflegeleitung mit 63% ,sehr gering” bewertet
wird. Fir den Bereich der Pflegefachkrifte
ergibt sich eine mittlere Friihfluktuation im
ersten Jahr von 30%. Die Fluktuation nach
einem Jahr wird bei der Pflegeleitung mit 65%
mit ,,sehr gering” bewertet. Fiir den Bereich
der Pflegekrafte stellt sich die Fluktuation
nach einem Jahr mit ,mittel” und 31% dar.
Aus den Daten lasst sich erkennen, dass Kran-
kenhduser mit zunehmender GroR3e eine star-
kere Fluktuation aufweisen.

Um den Fachkraftemangel im Bereich der
Pflege entgegenzuwirken, geben die befragten
Personen verschiedene Losungsmoglichkeiten
an. Oft genannt werden die bessere Entloh-
nung der Pflegefachkrafte und eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen. Dariiber hinaus
muss das Berufsbild attraktiver gestaltet wer-
den, um so auch den Nachwuchs anzuspre-
chen. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
sollte auch fiir das Pflegepersonal verbessert
werden und gewahrleistet sein. Die Abwande-
rung von qualifizierten Pflegekraften in andere
Tatigkeiten muss gezielt minimiert werden,
gleichzeitig sollte ein einfacherer Einsatz von
auslandischem Personal moglich sein. Des
Weiteren wird eine strategische Aus-, Fort-
und Weiterbildung gefordert sowie ein inten-
siveres internes und externe Personalmarke-
ting. Auch der Aufbau eines positiven Arbeit-
geberimages wird von den Befragten ange-
fUhrt.
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5. Interpretation und Darstellung der Da-
ten in der Berufsgruppe der Verwaltungs-
fachkrafte

Der Fachkraftemangel in der Verwaltung von
Krankenhdusern stellt sich weitaus weniger
dramatisch dar, als der bei den Arzten und
den Pflegefachkrdften. 4% der befragten
Krankenhduser geben an, Probleme zu haben,
offene Stellen in der Verwaltung zu besetzten.
62% haben keine Probleme vakante Stellen zu
besetzen. Weitere 15% befiirchten, in den
nachsten Jahren Probleme zu bekommen,
offene Stellen wieder zu belegen. Vor allem
Krankenhduser mit einer Bettenanzahl von
251-500 Betten geben mit 32% an, zu befiirch-
ten, in den néachsten Jahren Probleme zu be-

kommen, offene Stellen zu besetzen (vgl. Abb.
30). Stadten mit einer Einwohnerzahl von
50.001 bis 300.000 sehen starker das Problem
zuklnftig offene Stellen in der Verwaltung zu
besetzen, als Stadte mit mehr als 1 Million
Einwohner, welche das Problem weniger se-
hen (vgl. Abb. 31).

Fir den einfachen Dienst in der Verwaltung
der Krankenhduser erhalten diese fiir eine
vakante Stelle mehr als 16 Bewerbungen (vgl.
Abb. 32). Im gehobenen Dienst hingegen ge-
hen bei den Krankenhdusern fiir eine offene
Stelle 1-5 Bewerbungen ein. Im Vergleich er-
halten die Krankenhauser fir eine offene Stel-
le im gehobenen Dienst tendenziell weniger
Bewerbungen als im einfachen Dienst.

Wir haben schon
Probleme

Wir haben noch
keine Probleme

Wir beflrchten
Probleme zu
bekommen

M bis 250 Betten ™ 251 - 500 Betten

B 501 - 750 Betten

75%

M mehr als 750 Betten

Abb. 30: Einschédtzung der Stellenbesetzungsprobleme, dargestellt nach Bettenanzahl (n=131)30

Wir haben schon
Probleme

Wir haben noch
keine Probleme

Wir beflirchten
Probleme zu
bekommen %

m kleiner 50.000

m50.001-100.000

¥ 100.001-300.000

71%

7

H 300.001-1 Million E mehr als 1 Million

Abb. 31: Einschédtzung der Stellenbesetzungsprobleme, dargestellt nach Einwohnerzahl (n=131)
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einfacher
Dienst

gehobener
Dienst

M 0 Bewerbungen
m 11-15 Bewerbungen

M 1-5 Bewerbungen
H mehr als 16 Bewerbungen

31%

e d e

M 6-10 Bewerbungen
H weild nicht

Abb. 32: Anzahl der Bewerbungen pro vakanter Stelle (n=131)

Unter dem Gesichtspunkt der Standorte be-
trachtet fallt auf, dass sowohl fiir den gehobe-
nen Dienst, als auch fiir den einfachen Dienst
die Bewerberzahlen mit der der Einwohner-
zahl der Stadte ansteigen. Tendenziell erhal-
ten Stadte mit 100.001-300.000 Einwohnern
die meisten Bewerbungen. Auch bei der Selek-
tion der Daten nach KrankenhausgroRe wird
deutlich, dass je groRer das Krankenhaus ist,
desto mehr Bewerbungen erhalten diese fir
den einfachen und gehobenen Dienst in der
Verwaltung.

Eine Unterscheidung der Krankenhduser in
Universitatskliniken, universitare Lehrkran-
kenhduser und keines von beidem, zeigt fir
den gehobenen Dienst in der Verwaltung eine
héhere Bewerberzahl in Universitatskranken-
hauser. Dies kann fir den einfachen Dienst
nicht belegt werden.

Von einem Stellenbesetzungsproblem in der
Verwaltung von Krankenhdusern kann noch
nicht gesprochen werden. Die Hauptursache,
warum vakante Stellen nicht besetzt werden,
ist mit 26% eine unzureichende Qualifikation
der Bewerber (vgl. Abb. 33). An zweiter Stelle
mit 14%, lehnen Bewerber Stellenangebote
ab, an dritter Position steht einer unzurei-
chenden Bewerberzahl mit 12%.

Die unzureichende Qualifikation der Bewerber
konzentriert sich nicht auf einen speziellen
Krankenhaustyp, sondern ist sowohl bei den
Bewerbern an Universitatskliniken, an univer-
sitaren Lehrkrankenhdusern und an Kranken-
hausern die keiner Universitat angehoren, der
Fall.

Eine Betrachtung der Daten nach Standorten,
macht deutlich, dass das Problem einer unzu-
reichenden Qualifikation der Bewerber in den
verschiedensten StadtgréRen vorkommt. Spe-
zifizieren lasst sich hingegen die Aussage ,,Be-
werber lehnen Stellenangebote ab” auf Stadte
mit weniger als 50.000 Einwohnern.

12%

2%
1%

26%

H Bewerber lehnen Stellenangebote ab

B Konkurrenz durch Unikliniken

m Unzureichende Qualifikation der Bewerber
B Personalsuche erfolgt nicht intensiv genug

B Unzureichende Bewerberzahl

Abb. 33: Griinde fiir die Stellenbesetzungsprobleme in der
Pflege (n=131)
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32% der Krankenhduser geben an, keine quali-
tative Personalbedarfsplanung fiir den Bereich
der Verwaltung durchzufiihren. 25% fiihren
eine qualitative Personalbedarfsplanung in
einem Zeitraum von 6 bis unter 12 Monaten
durch (vgl. Abb. 34).

12%

12% 32%
5%
20%
9%

M Es gibt keine Personalbedarfsplanung
B Unter 3 Monaten

m 3 bis unter 6 Monate

M 6 bis unter 12 Monate

M 1 bis unter 2 Jahre

M 2 Jahre und ldanger

Abb. 34: Qualitative Personalbedarfsplanung fiir den Be-
reich der Pflege (n=131)

11%

13% 28%
8%
21%
11%

B Es gibt keine Personalbedarfsplanung
B Unter 3 Monaten

H 3 bis unter 6 Monate

H 6 bis unter 12 Monate

M 1 bis unter 2 Jahre

M 2 Jahre und lénger

Abb. 35: Quantitative Personalbedarfsplanung fir den
Bereich der Pflege (n=131)

Ein dhnliches Bild zeigt auch Abbildung 35,
28% der befragten Krankenhauser fihren fir
ihr Verwaltungspersonal keine quantitative
Personalbedarfsplanung durch. Weitere 21%
flhren eine quantitative Planung fiir den Zeit-
raum von 6 bis unter 12 Monaten durch.

Die Rekrutierung von Personal fiir die Verwal-
tung von Krankenhéausern erfolgt zu 66% liber
regionale Stellenzeigen in Zeitungen, des Wei-
teren werden 57% Uber die krankenhauseige-
ne Homepage und das Arbeitsamt rekrutiert.

Stellenanzeigen in Zeitschriften nutzen vor
allem Krankenhduser von einer GréRe 501-750

Betten und Krankenhauser, die mehr als 750
Betten haben. Die Zusammenarbeit mit dem
Arbeitsamt wird vorwiegend von kleineren
Krankenhdusern genutzt. Kliniken mit weniger
als 250 Betten rekrutieren tendenziell weniger
Personal Uber die krankenhauseigene Home-
page, als Krankenhduser mit mehr als 250
Betten.

Universitatskrankenhduser nutzen Uberwie-
gend mit 83% am starksten die Moglichkeit
Anzeigen in regionalen Zeitungen zu schalten.
Dariiber hinaus setzten Universitdtskliniken
mit 67% auch die Moglichkeit ein, Personal
Uber Online-Job-Bdrsen zu rekrutieren. 62%
der Krankenhauser, die weder eine Universi-
tatsklinik, noch ein universitares Lehrkranken-
haus sind, pflegen eine engere Zusammenar-
beit mit dem Arbeitsamt.

Flr die Besetzung von offenen Stellen in der
Verwaltung eines Krankenhauses haben sich
folgende Rekrutierungsinstrumente, darge-
stellt in Abbildung 36, als erfolgreich heraus-
gestellt: Mit 55% werden Stellenangebote in
regionalen Zeitungen als erfolgreich angese-
hen, gefolgt von Blind- und Initiativbewerbun-
gen mit 39% sowie personlichen Kontakten
mit 36%. Als sehr erfolgreich gelten auch Stel-
lenanzeigen in regionalen Zeitungen. An zwei-
ter Stelle werden personliche Kontakte vor
Bild- und Initiativbewerbungen gesehen.

Als weniger erfolgreich werden die Prasenz
auf Messen und der Einsatz von Personalbera-
tern/Headhuntern zur Rekrutierung von Ver-
waltungspersonal eingeschatzt. Wenige Kran-
kenhduser sehen einen Nutzen fiir die Rekru-
tierung von Personal durch Imagekampangen
und einer Prasenz auf Sozialen Netzwerken.

Rekrutierungsinstrumente fiir Verwaltungs-
fachkrafte in Krankenhdusern unterscheiden
sich dahingehend von denen der Arzte, dass
auch hier eine starkere Fokussierung auf eine
regionalen Zielgruppe, welche sich
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sehr
erfolgreich

erfolgreich

weniger
erfolgreich

nicht
erfolgreich

weiB nicht

[ Stellenangebotein regionalen Zeitschriften

| Blind-/ Initiativbewerbungen

55%

e 7

M Personliche Kontakte

Abb. 36: Wichtigkeit der Rekrutierungsinstrumente (n=131)

in unmittelbarer Nahe zum Krankenhaus be-
findet, konzentriert wird. Angefiihrt wird hier
auch die Prasenz an Schulen.

Im Vergleich der eingesetzten Rekrutierungs-
instrumente fiir Verwaltungsfachkradfte in
Krankenhdusern (Ist) und den Erwartungen
der Bewerber, auf welche Weise diese ange-
sprochen werden mochten (Soll), stellt Abbil-
dung 37 die Differenzen dar. Zum grof3ten Teil
nutzen die Krankenhduser die Rekrutierungs-
kanale, welche die Bewerber auch erwarten.

Im Detail fallt jedoch auf, dass Informations-
veranstaltungen ofter durchgefiihrt werden
sollten. Auch die Rekrutierung von Verwal-
tungsfachkraften Gber (berregionale Stellen-
anzeigen und Online-Job-Borsen sollte starker
forciert werden. Die intensivere Nutzung von
Imagekampagnen und die Prasenz in sozialen
Netzwerken werden in Zukunft eine weitere
wichtige Rolle, nicht nur flr die Rekrutierung,
sondern vielmehr fir den Aufbau eines Ar-
beitgeberimages, spielen.

Informationsveranstaltungen
Stellenanzeigenin Fachzeitschriften
Stellenanzeigenin regionalen Zeitungen
Stellenanzeigenin Uberregionalen Zeitungen
Online-Job-Borsen

Messen

Nutzungvon Berwerberdatenbanken
Image-Kampangen

Zeitarbeitsfirmen

Arbeitsamt

Blind- und Initativbewerbungen
Personalberater/ Headhunter

Personliche Kontakte

Stellenangebote auf der Krankenhaushomepage
Prasenz an Hoschulen

Soziale Netzwerke (Xing, Facebook etc.)

M st

m Soll
66%
66%

Abb. 37: Vergleich der Rekrutierungskanale (n=131)
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23% der befragten Krankenhduser geben an,
gestiegene Personalbeschaffungskosten fir
Verwaltungsfachkréfte in den letzten 2 Jahren
gehabt zu haben. Dies zeigt sich in Kranken-
hauser mit mehr als 501 Betten starker. Da-
hingegen geben 61% keinerlei gestiegene Kos-
ten an (vgl. Abb. 38).

6%

61%

M gestiegen Nein
M gestiegenlJa
kannich nicht beurteilen

Abb. 38: Anstieg der Personalbeschaffungskosten fiir
Verwaltungsfachkréfte in den letzten 2 Jahren (n=131)

Auf die Frage nach dem Einsatz der Personal-
marketing-Instrumente in den néachsten 3
Jahren, wird die Beurteilung von Bewerbungs-
unterlagen als ziemlich wahrscheinlich einge-
schatzt. Auch das Vorbringen von Referenzen
und Mitarbeiterempfehlungen werden vo-
raussichtlich zum Einsatz kommen (vgl. Abb.
39).

Krankenhduser mit einer grofReren Bettenan-
zahl, setzen starker auf eine Personalbedarfs-
planung. Die Moglichkeit zukiinftig den Ar-
beitsmarkt zu beobachten und zu untersu-
chen, sehen Krankenhduser mit mehr als 750
Betten als ,,ziemlich wahrscheinlich” an. Dari-
ber hinaus sehen diese auch die Wichtigkeit
einer Arbeitgeberimagewerbung und werden
diese auch zukinftig ziemlich wahrscheinlich
nutzen. Der Bereich der Mitarbeiterempfeh-
lungen hat in Krankenhauser mit mehr als 750
Betten einen hoheren Stellenwert. Referenzen
werden im Rahmen der Auswahl von geeigne-
ten Mitarbeitern von Krankenhdusern mit
mehr als 750 Betten als sehr wichtig empfun-
den und ganz sicher eingesetzt.

Den Einsatz von Sozialen Netzwerken als Mar-
ketinginstrument bewerten die Krankenh&u-
ser Uberwiegend mit ,vielleicht”.

Keine der befragten Krankenhauser konnen
sich vorstellen, Verwaltungsfachkrafte im Aus-
land zu rekrutieren.
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2,09
1[ D1 1,97 2,04 7
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Abb. 39: Einsatz der Personalmarketing Instrumente, dargestellt mit den MW und der SD (n=131)
ganz sicher (1), ziemlich wahrscheinlich (2), vielleicht (3), wahrscheinlich nicht (4),
keines falls (5), weild nicht (6)

25



Die Friuhfluktuation von Verwaltungsfachkraf-
ten im ersten Jahr stellt sich sehr gering dar.
Im gehobenen Dienst ist die Fluktuation noch
geringer als im einfachen Dienst.

Die Abwanderung von Fachkraften nach ei-
nem Jahr stellt sich sowohl im gehobenen
Dienst, als auch im einfachen Dienst, sehr
gering dar.

Zusammenfassung fiir die Berufsgruppe
der Verwaltungsfachkrafte

Zusammenfassend lasst sich fir die Berufs-
gruppe der Verwaltungsfachkrafte sagen, dass
sich der Fachkraftemangel weitaus weniger
dramatisch darstellt, als bei der Berufsgruppe
der Arzte. 62% der Krankenhiuser geben an,
keine Probleme zu haben, offene Stellen im
Bereich der Verwaltung neu zu besetzten. 15%
befiirchten in den nachsten Jahren Probleme
zu bekommen und 4% haben Probleme vakan-
te Stellen zu besetzten. Hauptsachlich wird
das Problem, offene Stellen zu besetzen, in
Stadten mit einer Einwohnerzahl von 50.001
bis 300.000 gesehen, in Stadten mit mehrals 1
Million Einwohner weniger.

Die Bewerbersituation in Krankenhausern fir
offene Verwaltungsstellen zeigt folgendes
Bild: Flr eine vakante Stelle im einfachen
Dienst erhalt das Krankenhaus mehr als 16
Bewerbungen. Fiir den gehobenen Dienst sind
es hingegen 1-5 Bewerbungen fir eine offene
Stelle. Somit gehen fiir den einfachen Dienst
tendenziell mehr Bewerbungen ein, als fir
den gehobenen Dienst. Generell l3sst sich
sagen, dass sowohl fiir den gehobenen, als
auch den einfachen Dienst, die Bewerberzah-
len mit den Einwohnerzahlen der Stadte stei-
gen. Auch nach der Selektion der Daten nach
KrankenhausgroRe wird deutlich, dass je gro-
Rer das Krankenhaus ist, desto mehr Bewer-
bungen erhalten diese fiir den einfachen und
gehobenen Dienst in der Verwaltung.

Von einem Stellenbesetzungsproblem in der
Verwaltung von Krankenhdusern kann noch
nicht gesprochen werden. Griinde, warum
vakante Stellen nicht besetzt werden, sind mit
26% eine unzureichende Qualifikation der
Bewerber, gefolgt von ,Bewerber lehnen Stel-
lenangebote ab“ (14%) und einer unzurei-
chenden Bewerberzahl mit 12%.

Eine Betrachtung der Daten nach Standorten
macht deutlich, dass das Manko einer unzu-
reichenden Qualifikation der Bewerber in den
verschiedensten StadtgréRen vorkommt. Spe-
zifizieren lasst sich hingegen die Aussage ,,Be-
werber lehnen Stellenangebote ab” auf Stadte
mit weniger als 50.000 Einwohnern.

Die Rekrutierung von Personal fiir die Verwal-
tung, erfolgt liberwiegend mit 66% Uber Stel-
lenanzeigen in regionalen Zeitungen, des Wei-
teren werden 57% der Kandidaten Uber die
krankenhauseigene Homepage und (iber das
Arbeitsamt angesprochen. Stellenanzeigen in
regionalen Zeitungen werden vor allem von
Krankenhdusern mit einer gréReren Bettenan-
zahl genutzt. Auch die krankenhauseigene
Homepage nutzen vorwiegend grofRere Klini-
ken. Universitatskrankenhduser nutzen ten-
denziell starker die Moglichkeit Personal tber
Online-Job-Borsen zu rekrutieren. Kranken-
hauser, die hingegen keiner Universitatsklinik
angeschlossen sind, pflegen eine engere Zu-
sammenarbeit mit dem Arbeitsamt. Rekrutie-
rungsinstrumente, die im Verwaltungsbereich
eingesetzt werden, sind, dhnlich wie die In-
strumente fiir den Bereich der Pflege, auf die
Suche von Personal im Umkreis des Kranken-
hauses ausgelegt und weniger fiir eine Uber-
regionale oder bundesweite Personalsuche.

Zum groRten Teil nutzen die Krankenhduser
die Rekrutierungsinstrumente, welche von
den Bewerbern erwartet werden. Informati-
onsveranstaltungen im Krankenhaus kénnten
jedoch ofter durchgefiihrt werden, auch eine
Ausweitung der Rekrutierung auf Giberregiona-
le Zeitungen und Online-Job-Bbrsen erwarten
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die Bewerber. Wie auch bei Arzten und Pfle-
gepersonal, sollten Imagekampanagen und
Soziale Netzwerke starker genutzt werden.

61% der Krankenhduser geben keine gestiege-
nen Personalbeschaffungskosten in den letz-
ten 2 Jahren fir die Verwaltung an.

In Zukunft sehen die Befragten die Bewer-
bungsunterlagen der Kandidaten als wichtige
Aussagequelle an, fast genauso wichtig stellt
sich das Vorweisen von Referenzen und Emp-
fehlungen dar.

Vor allem groRere Krankenhduser haben die
Wichtigkeit des Aufbaus eines positiven Ar-
beitgeberimages erkannt und wollen dieses in
Zukunft weiter ausbauen. Den Einsatz von
Sozialen Netzwerken als Marketinginstrument
bewerten die Krankenhauser iberwiegend mit
,vielleicht”.

Im Bereich der Angestellten in der Verwaltung
findet sich sowohl im ersten Jahr als auch
nach einem Jahr eine sehr geringe Fluktuati-
onsquote.

6. Zusammenfassung der Ergebnisse und
Ausblick

Durch die Ergebnisse der Studie lassen sich die
durchaus brisanten Meldungen aus den Medi-
en fur den Fachkraftemangel im Gesundheits-
sektor fiir den Bereich der Arzte und der Pfle-
gekréfte bestatigen.

Aus der Befragung mit 131 Krankenhausern
aus ganz Deutschland lasst sich die aktuelle
Situation in Krankenhdusern sehr gut darstel-
len. Durch die vorgenommene Unterschei-
dung in Arzte, Pflegepersonal und Verwal-
tungsfachkréafte, lassen sich Aussagen treffen,
in welchen Berufsgruppen ein Fachkrafteman-
gel schon vorliegt bzw. zeitnah erwartet wird
oder nicht vorhanden ist.

70% der befragten Krankenhduser geben an,
den krankenhausexternen Arbeitsmarkt zu
beobachten. Von Interesse sind fiir die Kran-
kenhduser das eigene Arbeitgeberimage, die
demografische Entwicklung sowie gesetzliche
und tarifliche Bestimmungen. Deutlich wird,
dass vor allem Krankenhduser mit mehr als
750 Betten stdrker das eigene Arbeitgeber-
image beobachten (88%). Die wirtschaftliche
Entwicklung sowie Strukturverdnderungen
werden dahingegen starker von Krankenhau-
sern beobachtet, die weniger als 250 Betten
oder 251-300 Betten haben. 79% der befrag-
ten Krankenhduser setzen Malnhahmen zur
Beeinflussung des eigenen Arbeitgeberimages
ein. Am starksten setzen Kliniken die eigene
Homepage ein, auf der allgemeine Informati-
onen fur die Bewerber, aber auch Karriere-
chancen und Angaben zum Tatigkeitsfeld zu
finden sind. 51% der Krankenhauser setzen bei
der Beeinflussung des Arbeitgeberimages auf
eine Imagebroschiire, weitere 43% schalten
Image-Anzeigen in regionalen Zeitungen. 74%
der Krankenhauser geben an, nicht in Sozialen
Netzwerken vertreten zu sein.

In der Berufsgruppe der Arzte ist schon heute
ein starker Fachkraftemangel zu erkennen, der
sich zukilnftig weiter zuspitzen wird. Dies be-
legen die Ergebnisse der Studie, in der 68%
der befragten Krankenhduser angeben, Prob-
leme zu haben, eine offene Arztstelle neu zu
besetzen. Weitere 15% befirchten, in den
nachsten Jahren Probleme zu bekommen.
Deutlich wird auch, dass starke Probleme in
Krankenh&duser existieren, welche in landli-
chen Gegenden liegen. Hier geben sogar 81%
der befragten Krankenhaduser an, Probleme zu
haben, eine vakante Arztstelle zu besetzen.
Dahingegen ist das Problem in Grofstadten
mit 14% gering, 57% dieser Krankenhduser
geben, an keine Probleme zu haben, eine of-
fene Arztstelle zu besetzen.

Der Fachkraftemangel im Funktionsbereich
der Arzte kann Uber verschiedene Faktoren
erklart werden. Deutlich erkennbar ist mit
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72% eine unzureichende Bewerberzahl. Dies
ist sowohl fiir die Chefarztstelle, die Oberarzt-
stelle, Facharztstelle und die Assistenzarztstel-
le anzumerken. Weiterhin geben 40% der
Krankenhduser an, dass Bewerber die angebo-
tene Stelle ablehnen.

Vor allem Krankenhauser mit einer geringeren
Bettenanzahl und in landlichen Gegenden,
erhalten vergleichsweise weniger Bewerbun-
gen als Krankenhduser in gréReren Stadten.
Dariiber hinaus zdhlen Universitatskranken-
hdauser mehr Bewerbungen, als universitdre
Lehrkrankenhduser und Krankenhduser die
keiner Universitat angeschlossen sind. Fr
eine vakante Assistenzarztestelle erhdlt eine
Universitatsklinik beispielsweise 10 Bewer-
bungen, ein Krankenhaus, welches keiner Uni-
versitat angeschlossen ist, hingegen nur 1-5
Bewerbungen fiir eine entsprechende Stelle.
Somit wird deutlich, dass vor allem Universi-
tatskliniken Assistenzarzte anziehen, wohin-
gegen andere Krankenhaduser Schwierigkeiten
haben sich attraktiv darzustellen.

Rekrutierungskanile, die von Krankenhdusern
eingesetzt werden, um Arzte anzusprechen,
sind vorwiegend Stellenanzeigen in Fachzeit-
schriften, wie zum Beispiel dem Arzteblatt mit
80%. Weiterhin wird die krankenhauseigene
Homepage mit 68% zur Rekrutierung von Arz-
ten eingesetzt. Ein weiterer Punkt stellen mit
65% personliche Kontakte dar.

Die zukiinftigen Bewerber erwarten einen
starkeren Einsatz von Imagekampangenen,
auch missen die Krankenhduser starker an
Universitaten prdsent sein.

67% der befragten Krankenhauser bestatigen
gestiegene Personalbeschaffungskosten fir
Arzte in den letzten 2 Jahren. Dies wird vor
allem in Stadten mit 100.000 Einwohnern
deutlich. Aufgrund des Arztemangels setzen
bereits 57% der Krankenhduser Honorararzte
ein. 81% konnen sich vorstellen Arzte im Aus-
land zu rekrutieren und 49% der Krankenhau-

ser beschiftigen bereits Arzte aus dem Aus-
land. Stark vertreten sind hier Arzte aus osteu-
ropaischen Landern, aber auch aus Spanien,
Osterreich und Syrien.

Tendenziell haben Krankenhauser mit 251-500
Betten und in Stadten mit einer Einwohner-
zahl von 50.001 bis 100.000 Einwohner starker
mit der Friihfluktuation von Assistenzarzten zu
kampfen als andere.

Die Befragten sehen Moglichkeiten dem Fach-
kraftemangel bei Arzten durch folgende MaR-
nahmen entgegenzuwirken: Als zentraler Wir-
kungsmechanismus wird die Herabsetzung des
NC fir Studienanfianger gesehen. Auch die
Bereitstellung von mehr Studienplatzen wird
genannt. Als ein zentraler Punkt stellt auch die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf dar, hier
stehen flexible Arbeitszeitmodelle im Vorder-
grund. Auch die Entlastung der Arzte von bii-
rokratischen Tatigkeiten, so dass diese mehr
Zeit haben sich um die Patienten zu kimmern,
wird als sehr bedeutend angesehen.

In der Berufsgruppe der Pflegefachkrifte ist
ein Fachkraftemangel zu erkennen, der sich
bis jetzt weniger stark darstellt, als in der Be-
rufsgruppe der Arzte, jedoch in den nichsten
Jahren steigen wird. 37% der befragten Kran-
kenhauser geben im Moment an, bereits Prob-
leme zu haben, die offenen Stellen in der Pfle-
ge neu zu besetzen. Weitere 37% befirchten,
in den nachsten Jahren Probleme zu bekom-
men, die vakanten Stellen zu besetzen. Der
Mangel an Pflegefachkraften tritt mit 55% am
starksten in Stadten mit einer Einwohnerzahl
von 50.001-100.000 in Erscheinung. Keine
Probleme mit der Besetzung vakanter Stelle in
der Pflege (43%) haben hingegen GroRstadte
mit einer Einwohnerzahl groRer 1 Million. Alle
Krankenhduser in Stadten mit weniger 1 Milli-
on Einwohner befiirchten, in Zukunft Proble-
me zu bekommen, offene Stellen zu besetzen.

Der Fachkraftemangel im Funktionsbereich
der Pflege kann lberwiegend auf eine zu ge-
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ringe Bewerberzahl (64%) und eine unzurei-
chende Qualifikation der Bewerber (37%)
zurlickgefihrt werden. Tendenziell ist auch im
Pflegebereich erkennbar, dass Krankenhauser
in kleineren Stadten weniger Bewerbungen
erhalten. Fir Pflegefachkrafte lasst sich keine
Praferenz fiir Unikliniken oder universitdre
Lehrkrankenhauser feststellen.

Das Pflegepersonal wird vorwiegend, mit 75%,
Uber Anzeigen in regionalen Zeitungen rekru-
tiert, an zweiter Stelle steht die krankenhaus-
eigene Homepage mit 63% und an dritter Stel-
le werden Blind- und Initiativbewerbungen
mit 62% genannt. Es liegt bei der Rekrutierung
von Pflegepersonal ein starker Fokus auf einer
regionalen Zielgruppe am Standort des Kran-
kenhauses.

Potenzielle Bewerber erwarten von den Kran-
kenhdusern mehr Informationsveranstaltun-
gen, auch eine stirkere Nutzung von Bewer-
berdatenbanken und der Einsatz von Image-
kampagnen. Des Weiteren wird eine Prasenz
auf Sozialen Netzwerken erwartet.

69% der befragten Krankenhduser konnen
sich, aufgrund des Fachkraftemangels, vorstel-
len Personal im Ausland zu rekrutieren. 29%
haben bereits Pflegefachkrdfte im Ausland
rekrutiert. Viele dieser Pflegekrafte stammen
aus osteuropdischen Landern, aber auch aus
Spanien, Italien und Frankreich.

Die Frihfluktuation und die Fluktuation im
Pflegebereich stellen sich als gering dar. Es
lasst sich jedoch sagen, dass Krankenhduser
mit zunehmender GroRe eine starkere Fluktu-
ation aufweisen.

Um den Fachkraftemangel im Bereich der
Pflege entgegenzuwirken, geben die befragten
Personen verschiedene Losungsmoglichkeiten
an. Oft genannt werden die bessere Entloh-
nung der Pflegefachkrafte und eine Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen. Dariliber hinaus
muss das Berufsbild attraktiver gestaltet wer-
den, um so auch den Nachwuchs anzuspre-

chen. Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
sollte auch fiir das Pflegepersonal verbessert
werden und gewabhrleistet sein. Die Abwande-
rung von qualifizierten Pflegekraften in andere
Tatigkeiten muss gezielt minimiert werden,
gleichzeitig sollte ein einfacherer Einsatz von
auslandischem Personal moglich sein. Auch
der Aufbau eines positiven Arbeitgeberimages
wird von den Befragten angefiihrt.

In der Berufsgruppe der Verwaltungsfach-
krafte kann noch kein Fachkraftemangel, an-
hand der erhobenen Daten, festgestellt wer-
den. 62% der Krankenhduser geben an, keine
Probleme zu haben, offene Stellen in der Ver-
waltung zu besetzen. 15% befiirchten, in den
nachsten Jahren Probleme zu bekommen.

Grinde fur die Nichtbesetzung von Stellen
sind mit 26% eine unzureichende Qualifikation
der Bewerber, gefolgt von der Aussage ,Be-
werber lehnen Stellenangebote ab” mit 14%
und eine unzureichende Bewerberzahl mit
12%. Stellenangebote werden liberwiegen von
Bewerbern abgelehnt, bei denen das Kran-
kenhaus in einer Stadt mit weniger als 50.000
Einwohnern liegt. Die Rekrutierung von Perso-
nal fir die Verwaltung erfolgt lberwiegend
Uber regionale Stellenangebote in Zeitungen
(66%), gefolgt von der Ansprache (lber die
krankenhauseigene Homepage mit 57%.

Rekrutierungsinstrumente, die im Verwal-
tungsbereich eingesetzt werden, sind, ahnlich
wie die Instrumente fiir den Bereich der Pfle-
ge, auf die Suche von Personal im Umkreis des
Krankenhauses ausgelegt und weniger fir eine
liberregionale oder bundesweite Personalsu-
che.

Zum grofiten Teil nutzen die Krankenhauser
die Rekrutierungsinstrumente, welche von
den Bewerbern erwartet werden. Informati-
onsveranstaltungen im Krankenhaus koénnten
jedoch ofter durchgefiihrt werden, auch eine
Ausweitung der Rekrutierung auf tiberregiona-
le Zeitungen und Online-Job-Bdrsen erwarten
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die Bewerber. Wie auch bei Arzten und Pfle-
gepersonal, sollten Imagekampangen und
Soziale Netzwerke starker genutzt werden.

61% der Krankenhduser geben keine gestiege-
nen Personalbeschaffungskosten in den letz-
ten 2 Jahren fir die Verwaltung an.

Vor allem groRere Krankenhduser haben die
Wichtigkeit des Aufbaus eines positiven Ar-
beitgeberimages erkannt und wollen dieses in
Zukunft weiter ausbauen. Jedoch sind auch
hier die Krankenhduser mit einer Prdsenz in
Sozialen Netzwerken tendenziell zuriickhal-
tender.

Die Rekrutierung von Personal fir die Verwal-
tung im Ausland wird von den Krankenhdu-
sern nicht als Option gesehen.

AbschlieRend wird anhand der erhobenen
Daten die brisante Situation, vor allem im
Funktionsbereich der Arzte, deutlich. Jedoch
ergibt sich auch fir den Pflegebereich ein
Fachkraftemangel, der sich zukiinftig zuspitzen
wird.

Krankenhduser auf dem Land werden von
potenziellen Bewerbern als weniger attraktiv
wahrgenommen. Aus diesem Grund missen
gerade Krankenhduser in landlichen Regionen
ihre Attraktivitdt erhdhen und sich von der
Konkurrenz abheben. Zentral sind hier auch
die Punkte der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie eine ausgeglichene Work-Life-
Balance. Das Verbessern des Arbeitgeber-
images sollten sowohl Krankenhauser auf dem
Land, als auch Krankenhduser in groferen
Stadten forcieren. Auch das Zuschneiden der
Rekrutierungsinstrumente auf die Zielgruppe
und deren Bedurfnisse, stellt einen weiteren
Punkt flr ein erfolgreiches Personalmarketing
dar.

Gerade in der Ausbildung der Arzte missen
seitens der Politik Verdanderungen vorgenom-
men werden, da ansonsten, trotz der Rekru-
tierung von Fachkraften im Ausland, ein dras-
tischer Fachkrdaftemangel im Gesundheitssek-
tor zu erwarten ist und somit eine flachende-
ckende medizinische Versorgung nicht mehr
gewahrleistet werden kann.
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