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Zusammenfassung
In den letzten Jahren hat sich für Krankenhäuser eine zunehmend angespannte 
Situation bei der Rekrutierung von ärztlichem Personal entwickelt. Die Qualität 
des Fachpersonals stellt gleichzeitig einen wesentlichen Qualitätsbaustein dar. 
Eine Auszeichnung für attraktive Arbeitsbedingungen und hohe Mitarbeiter-
zufriedenheit könnte für Krankenhäuser ein erfolgversprechendes Instrument 
sein, da es einen unmittelbaren Wettbewerbsvorteil gegenüber anderen Kran-
kenhäusern darstellt. 
In diesem Artikel wird eine standardisierte Prüfungsmethodik für Arbeitsbe-
dingungen und Mitarbeiterzufriedenheit bei ärztlichem Krankenhauspersonal 
vorgestellt sowie die Ergebnisse einer Pilotstudie präsentiert. Die Prüfungsme-
thodik nutzt eine Mitarbeiterbefragung, Arbeitgeberangaben sowie ein Audit.
Aufgrund des Wettbewerbsvorteils für ausgezeichnete Krankenhäuser durch eine 
gesteigerte Reputation stellt eine solche Auszeichnung einen expliziten Anreiz 
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen dar. Da als schlecht empfundene 
Arbeitsbedingungen ein Hauptmotiv für praktizierende Mediziner darstellen, ihre 
ärztliche Tätigkeit einzustellen, könnte eine flächendeckende Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen vermutlich dazu führen, dass mehr Mediziner ihre ärztliche 
Tätigkeit beibehalten. Folglich stellt eine solche Auszeichnung ein Instrument 
gegen den Ärztemangel dar. 
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Eines der Hauptmotive für die Abkehr vieler Mediziner von 
der ärztlichen Versorgung in Deutschland sind nachweislich 
als schlecht empfundene Arbeitsbedingungen mit einer 
unbefriedigenden Work-Life-Balance, systematisch zu hoher 
Arbeitsbelastung und langen sowie unflexiblen Arbeitszei-
ten (Via medici 2006). Diese resultieren zum einen aus dem 
Mangel per se (unbesetzte Stellen führen zur Überlastung 
kompensierender Stellen) zum anderen können sie aber auch 
als eine anhaltende Folge der 80er und 90er Jahren gesehen 
werden. In jener Zeit der „Ärzteschwemme“ wurde eine hohe 
Arbeitsbelastung von Medizinern hingenommen, da das Stellen-
angebot bei hoher Stellennachfrage sehr knapp war. Auch damit 
verbundene Verstöße gegen Arbeitsrecht oder das Arbeitszeit-
gesetz wurden und werden auch heute häufig nicht gemeldet 
oder geahndet (dpa 2017; Via medici 2014; Peters 2013). 
Die hohe Arbeitsbelastung entsteht aber nicht ausschließlich 
durch ärztliche Tätigkeiten an sich, sondern vermehrt auch 
durch eine zunehmende Bürokratisierung des Berufs. In einer 
Ärztebefragung aus dem Jahr 2010 äußerten mehr als 50% 
der befragten Mediziner, dass sie mehr als ein Viertel der täg-
lichen Planarbeitszeit für Verwaltungstätigkeiten verwenden 
(IQME 2011). Da in der Zeit der „Ärzteschwemme“ ausreichend 
finanzielle und personelle Ressourcen zur Verfügung standen, 
wurde in der Vergangenheit nur begrenzt Wert auf Effizienz 
oder eine Optimierung der Strukturen und Prozesse gelegt. 
Während die Struktur- und Prozessdefizite teilweise erhalten 
blieben, nahmen Personal- und wirtschaftliche Ressourcen 
kontinuierlich ab, sodass diese Konstellation für die gegenwär-
tige Arbeitsbelastung als ursächlich betrachtet werden kann. 
Dies bedeutet jedoch auch, dass sich in diesen Strukturen und 
Prozessen heute noch ein immenses Potenzial zur Steigerung 
der Effizienz verbirgt. So gibt es Stationen und Krankenhäuser, 
in denen an nicht-ärztliches Personal delegierbare Tätigkeiten 
wie Blutentnahmen oder die Organisation von Dokumenten 
weiterhin von ärztlichem Personal ausgeführt werden.

>> In naher Zukunft ist mit einer weiteren Verschärfung des Mangels 
ärztlicher Arbeitskräfte zu rechnen, da der Bedarf einerseits durch 
den demografischen Wandel und die damit verbundene ältere und 
morbidere Patientenschaft stetig zunimmt, es anderseits durch die 
gestiegene Bedeutung der Work-Life-Balance mit höherer Nachfra-
ge nach flexiblen Arbeitszeiten und Teilzeitmöglichkeiten zu einer 
weiteren Verknappung kommen kann.

Intensiver Wettbewerb um Nachwuchskräfte

Als Resultat aus dem vorherrschenden Ärztemangel besteht mitt-
lerweile ein ausgeprägter Wettbewerb um Nachwuchskräfte. Die 
meisten Krankenhäuser geben in Umfragen an, dass Probleme bei 
der Stellennachbesetzung bestehen (Meißner/Osterloh 2012). Die 
Bedeutung des Mangels ist hierbei von Region zu Region und von 
Fachgebiet zu Fachgebiet sehr unterschiedlich ausgeprägt. Manche 
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Hintergrund
In Deutschland hat sich in den letzten zehn bis fünfzehn Jahren ein pro-
gredienter Ärztemangel entwickelt (Kopetsch 2010; Osterloh 2015). Je nach 
zugrunde liegender Quelle sind 3.000 bis 5.000 Arztstellen nicht besetzt, 
bei steigender Tendenz (Marburger Bund 2016; Flintrop 2010). Betroffen von 
diesem Mangel sind alle Sektoren, Fachrichtungen, Landesteile, städtische wie 
ländliche Regionen (Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung 
im Gesundheitswesen 2014; Stukenberg/Elmer 2015). Während Abteilungs-
leitungen zu Beginn der 2000er Jahre in der Regel auf ein Überangebot von 
Arbeitssuchenden im ärztlichen Dienst zugreifen konnten, hat sich dies mitt-
lerweile gewandelt. Nun sind es zunehmend die Stellensuchenden, welche aus 
verschiedenen Arbeitsangeboten wählen können. Die für den vorherrschenden 
Mangel zugrundeliegenden Ursachen sind multifaktoriell. Manche Mediziner 
nehmen die ärztliche Tätigkeit nach dem abgeschlossenen Studium erst gar nicht 
auf oder geben diese im Verlauf auf, um in eine andere Branche zu wechseln 
(Pharmazeutische Industrie, Versicherungen, Management). Auch beobachtet 
man seit Jahren eine Auswanderung von Medizinern, häufig in Staaten, in denen 
diese bessere Arbeitsbedingungen vorfinden können (Ilg 2010; Kopetsch 2008).



Wissenschaft

Monitor Versorgungsforschung 01/2019

MVF 01/2019 12. Jahrgang 28.01.2019

54

Krankenhäuser versuchen dem durch die Einstellung von internati-
onalem ärztlichen Personal gegenzuwirken (Bouncken et al. 2013).
Unbesetzte Stellen können für Krankenhäuser ein ernstzuneh-

mendes Risiko darstellen. Da bei unbesetzten bzw. längerfristig 
schwierig zu besetzenden Stellen die Patientenzahlen meist trotz-
dem konstant bleiben, entsteht ein Mehraufwand pro ärztlichem 
Mitarbeitendem, der das entsprechende Krankenhaus als Arbeitge-
ber noch weiter unattraktiv werden lässt. Besser qualifizierte Ar-
beitnehmer mit Alternativangeboten verlassen das Unternehmen 
aufgrund der schlechteren Bedingungen bzw. entscheiden sich im 
Bewerbungsprozess für attraktivere Arbeitsstellen. Die schlechter 
qualifizierten oder weniger flexiblen Kandidaten bleiben erhalten. 
Dies kann eine Abwärtsspirale verursachen, die eine potentiell er-
hebliche negative Wirkung auf die Versorgungsqualität und langfri-
stig die wirtschaftliche Situation des Krankenhauses bewirkt. Den 
negativen Einfluss schlecht empfundener Arbeitsbedingungen auf 
die Stellenbesetzungsprobleme hat Blum 2010 für Arbeitsbelastung 
und Arbeitszeitgestaltung gezeigt (s. Abb. 1). 

Vor dem Hintergrund der dargestellten Probleme und Risiken, 
versuchen einige Arbeitgeber bereits die Arbeitsbedingungen at-
traktiver zu gestalten. So werden früher kaum für möglich gehaltene 
Veränderungen wie flexiblere Arbeitszeiten eingeführt, Überstunden 
durch Prozessoptimierung reduziert und vergütet, eine übertarif-
liche Vergütung angeboten, attraktivere Dienstmodelle genutzt, 
vermehrt Teilzeitstellen gefördert und Weiterbildungsmöglichkeiten 
erweitert. Diese Entwicklungen sind bisher allerdings unstrukturiert 
und nicht flächendeckend. 

Erfassung von Arbeitsbedingungen und  
Mitarbeiterzufriedenheit

Für Krankenhäuser mit attraktiven Arbeitsbedingungen und ho-
her Mitarbeiterzufriedenheit stellt sich die Frage, wie diese Infor-
mation transparent gemacht und nach außen kommuniziert werden 
kann. Eine Möglichkeit hierzu könnte eine Auszeichnung für attrak-
tive Arbeitsbedingungen und hohe Mitarbeiterzufriedenheit sein, 
welche nach externer Prüfung vergeben wird. 

Eine Methodik zur Erfassung der Arbeitsbedingungen und Mit-
arbeiterzufriedenheit, die eine solche Auszeichnung ermöglicht, 
sowie ihre Anwendung in einer Pilotstudie wird in diesem Artikel 
dargestellt. Ziel der Prüfungsmethodik ist die weitestgehend stan-
dardisierte Feststellung der Mitarbeiterzufriedenheit sowie der Ar-
beitsbedingungen für ärztliches Krankenhauspersonal. Bei attrak-
tiven Arbeitsbedingungen und einer hohen Mitarbeiterzufriedenheit 
kann eine Auszeichnung vergeben werden. Hierfür ist das Festlegen 
der Mindestanforderungen an die Vergabe notwendig. Die Arbeits-
bedingungen und Mitarbeiterzufriedenheit der Krankenhäuser bzw. 
Abteilungen sollen objektiv verglichen werden können. Es ist be-
kannt, dass Arbeitsbedingungen und Mitarbeiterzufriedenheit in 
Krankenhäusern zwischen einzelnen Abteilungen stark differieren 
können. Daher soll die Prüfung abteilungsweise möglich sein. 

Prüfungsmethodik

Mehrdimensionales Konzept von Mitarbeiterzufriedenheit und 
Arbeitsfacetten

Zunächst erfolgte die Operationalisierung der Mitarbeiterzufrieden-
heit. Hierzu greift die Prüfungsmethodik auf das mehrdimensionale 
Konzept der Mitarbeiterzufriedenheit zurück, welches in mehreren 

Studien der Arbeits- und Organisationspsychologie bereits etabliert 
wurde (vgl. Felfe 2006). Das Konzept ermöglicht die spezifische Un-
tersuchung der den Dimensionen entsprechenden Arbeitsfacetten. 

Es erfolgte eine Anpassung des Konzepts an das ärztliche Um-
feld mit Definition der Arbeitsfacetten. Zur Identifikation aller re-
levanten Arbeitsfacetten wurden bereits bestehende Instrumente 
zur Arbeitszufriedenheit im Allgemeinen berücksichtigt wie der „Job 
Satisfactory Survey“ von Spector (Spector 1997) oder der „Arbeits-
beschreibungsbogen“ von Neuberger/Allerbeck (Neuberger/Allerbeck 
1978). Hieraus konnten Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsatmosphäre, 
Führungskultur, Vergütung und Weiterentwicklung als relevante Ar-
beitsfacetten identifiziert werden. Außerdem wurde Literatur berück-
sichtigt, die speziell Mitarbeiterzufriedenheit bei ärztlichem Personal 
behandelt (vgl. Kaiser 2005; Blum/Löffert 2010; Schmidt et al. 2011; 
Buxel 2012; Meißner/Osterloh 2012; MB-Monitor 2015, 2017). So 
konnten folgende weitere Arbeitsfacetten identifiziert werden: Er-
füllung in der Tätigkeit, Selbstbestimmung, Fairness, Wertschätzung 
und Zeit für Patienten. Alle zehn identifizierten und in der Prüfungs-
methodik verwendeten Arbeitsfacetten sind in Tabelle 1 dargestellt. 

Abb. 1: Zusammenhang der Stellenbesetzungsprobleme mit Arbeitsbedingun-
gen (vgl. Blum/Löffert 2010) 
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Tab. 1: In der Prüfungsmethodik verwendete Arbeitsfacetten.

Arbeitsfacetten

Arbeitszeitgestaltung

Arbeitsatmosphäre

Führungskultur

Vergütung

Weiterentwicklung

Erfüllung in der Tätigkeit

Selbstbestimmung

Fairness

Wertschätzung

Zeit für Patientinnen und Patienten

Instrumente der Prüfungsmethodik und Vorgehen
Vier Instrumente wurden zur Datenerhebung eingeschlossen: 

Mitarbeiterbefragung, Selbstassessment der Abteilungsleitung, 
Kennzahlen der Abteilung und Audit. 

Mitarbeiterbefragung
Ziele der Mitarbeiterbefragung sind Erhebung der Mitarbeiterzu-

friedenheit, der einzelnen Arbeitsfacetten sowie der Identifikation 
des Optimierungspotenzials und der Gestaltungsideen aus Mitar-
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berücksichtigt, welche die jeweilige Arbeitsfacette betreffen. Aus 
der Mitarbeiterbefragung und dem Audit gehen die Items mit ver-
schiedener Gewichtung in die Bewertung einer Arbeitsfacette ein. 
Zusätzlich kann durch die Kennzahlen aus den Arbeitgeberangaben 
standardisiert eine Hochkorrektur erfolgen. Am Ende der Auswer-
tung steht für jede Arbeitsfacette eine Bewertung auf einer Skala 
von 1 bis 10, wobei 10 die beste und 1 die schlechteste Bewertung 
widerspiegeln und 5,5 eine neutrale Bewertung bedeutet. Zusätz-
lich werden die Arbeitsfacetten subsummiert und in einem Abtei-
lungs-Attraktivitätsdiagramm dargestellt.

Als Mindestvoraussetzung zum Verleihen der Auszeichnung wur-
de eine Mindestpunktzahl von 60 Punkten festgelegt sowie eine Be-
wertung aller einzelnen Arbeitsfacetten von mindestens 5,5/10. Die 
Rationale hierfür ist, dass in Anlehnung an das mehrdimensionale 
Konstrukt von Mitarbeiterzufriedenheit nicht die am besten emp-
fundenen Einflussfaktoren die Zufriedenheit determinieren, sondern 
die am schlechtesten empfundenen. Ein als schlecht empfundener 
Einflussfaktor kann bereits das Gefühl von Zufriedenheit deutlich 
reduzieren.

Pilotstudie 

Study-Site
Die entwickelte Prüfungsmethodik wurde in einer Krankenhaus-

abteilung in einer Stadt mit etwa 120.000 Einwohnern durchgeführt. 
Die Abteilung verfügte zum Zeitpunkt der Studie über 20 ärztliche 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 37 Normalstationsbetten und 
14 Überwachungsstationsbetten. Die Abteilung ist eingebunden in 
ein akademisches Lehrkrankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 
etwa 500 Planbetten, 16 Kliniken und etwa 1.300 Angestellten. 
Jährlich werden 24.000 Patientinnen und Patienten behandelt.

Ergebnisse 

Feasibility
Die Prüfungsmethodik zeigte sich in der Pilotstudie als durch-

führbar. Die Informationserhebung, -verarbeitung und -auswertung 
waren problemlos möglich. Gemäß den festgelegten Mindestanfor-
derungen an die Vergabe einer Auszeichnung ist eine Auszeich-
nungsvergabe in der hier untersuchten Abteilung nicht möglich.

Mitarbeiterzufriedenheit 
Rund 93% der Mitarbeitenden beantworteten das Item „Ich bin 

mit meiner Arbeitsstelle zufrieden“ mit „Trifft zu“ oder „Trifft eher 
zu“. Die allgemeine Mitarbeiterzufriedenheit wurde nach der vor-
liegenden standardisierten Methodik mit 6,8 bewertet. Auch 93% 
der Mitarbeitenden gaben an, dass sie in den nächsten Jahren 
bei dem Arbeitgeber bleiben möchten. Den gestellten Alarm-Items 
(Items, die einen großen Handlungsbedarf erkennen lassen) ist zu 
entnehmen, dass 29% der Befragten häufig an einen Jobwechsel 
denken, 0% aktiv einen Jobwechsel verfolgen und 14% aus Unzu-
friedenheit häufig an einen Ausstieg aus der ärztlichen Tätigkeit 
denken.

Insgesamt erreichte die Abteilung 61 Punkte. Für die Befragung 
wurden 34, die Arbeitgeberangaben 15 und das Audit 12 Punkte 
vergeben. Positiv in die Bewertung aufgenommen wurde zusätzlich 
das ausgearbeitete Konzept zur Fortbildung des ärztlichen Perso-
nals in der Facharztausbildung. Informationen zu diesem Konzept 
wurden dem Selbstassessment und den Freitextfragen der Mitar-

beitersicht (Bottom-up). Bei der Gestaltung der Befragung wurden 
Items aus bestehenden Fragebögen „Fragebogen zur Arbeitsanaly-
se“ (Frieling 1978) und „Instrument zur Stressbezogenen Arbeits-
analyse“ (Keller et al. 2013) übernommen und ergänzt. Außerdem 
enthält die Befragung noch Items zu Organisation, Personal und 
Infrastruktur. Die Mitarbeiterbefragung ist anonym und erfolgt on-
line. Die Bearbeitung für Mitarbeitende beträgt 15-25 Minuten. Die 
Beantwortung der Items erfolgt hauptsächlich anhand einer Zu-
stimmungsskala mit vierstufiger Antwortskala (Likert-Skala). Außer-
dem enthält die Befragung Items mit Freitextangabe sowie weitere 
Items, in welchen die Befragten die persönliche Wichtigkeit der 
einzelnen Arbeitsfacetten angeben können. 

In einem Pretest wurden 23 Krankenhausärztinnen und -ärzte 
zur Befragung eingeladen, von denen 16 (70%) an der Befragung 
teilnahmen. Die rückgemeldete Bearbeitungsdauer war etwa 20 Mi-
nuten. Technisch wurden keine Probleme verzeichnet. Mit 4,1% (75 
von insgesamt 1.840 Antworten) zeigten sich wenige Enthaltungen, 
was darauf hindeutet, dass die gestellten Items verständlich sind, 
die Befragten eine Meinung zu diesen haben und mitteilen möchten.

Selbstassessment der Abteilungsleitung
Das Selbstassessment der Abteilungsleitungen dient dazu, zu er-

fahren, welchen Stellenwert die einzelnen Arbeitsfacetten in der 
Abteilung einnehmen. Hier soll dargelegt werden, ob die geprüften 
Arbeitsfacetten in Strategien, Leitbild o.ä. verankert sind und ob 
Maßnahmen oder Konzepte bezüglich der Arbeitsfacetten bestehen 
(beispielsweise ein Fortbildungskonzept).

Kennzahlen der Abteilung
Die erfragten Kennzahlen erstrecken sich über die Themenge-

biete Abteilungsstruktur, Personalstruktur und -entwicklung, Zeit-
management, Arbeitsablauf sowie Vergütung. Beispiele für die er-
hobenen Kennzahlen sind die Fluktuationsrate in der Abteilung, 
bewilligte bzw. genommene Fortbildungstage und die Drop-out-
Quote (Anteil der Mitarbeitenden, die in der Facharztausbildung 
die Stelle beginnen und vor Ende der Facharztausbildung bereits 
die Stelle verlassen). Hierbei ist zu beachten, dass die Mitarbei-
terzufriedenheit nicht zwangsläufig mit einer einzelnen Kennzahl 
korreliert, sondern mit dem Konstrukt aus mehreren dieser. 

Audit
Ziel des eintägigen Audits ist es, die bisher gewonnenen In-

formationen aus Mitarbeiterbefragung und Arbeitgeberangaben 
(Selbstassessment und Kennzahlen) zu verifizieren. Dies geschieht 
in semistandardisierten Interviews, in denen die Mitarbeitenden 
gezielt befragt werden. Die Items werden großteils nach Erhalt der 
Informationen aus Mitarbeiterbefragung und Arbeitgeberangaben 
vor dem Audit formuliert. Außerdem werden die Arbeitsplätze be-
gangen und nach Eignung, Atmosphäre und Ergonomie beurteilt.

Auswertung der Informationen
Die Auswertung der erhobenen Informationen erfolgt in zwei 

Dimensionen. Zum einen werden nach einem Scoringsystem für alle 
Teilabschnitte insgesamt bis zu 100 Punkte vergeben. Hierbei wer-
den bis zu 55 Punkte für die Mitarbeiterbefragung, bis zu 25 für 
die Arbeitgeberangaben und bis zu 20 für das Audit vergeben. Auch 
sind Punktabzüge durch das Audit möglich, wenn positiv gewertete 
Aussagen nicht verifiziert werden können. Des Weiteren werden die 
Arbeitsfacetten einzeln bewertet. Hierzu werden alle Informationen 
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beiterbefragung entnommen und im Audit verifiziert. Zusätzlich 
positiv bewertet wurde das regelhafte Verwenden längerfristiger 
Arbeitsverträge. Weiterhin floss positiv in die Bewertung ein, dass 
die Fortbildungsmöglichkeiten mehrfach explizit in den Freitextan-
gaben positiv erwähnt wurden. Die Punktvergabe aus den Kenn-
zahlen beruhte auf einer vorhandenen elektronischen Arbeitszeit-
dokumentation, einer niedrigen Fluktuationsquote (< 10 %), einer 
niedrigen Drop-out-Quote (< 15 %) und der vorhandenen ärztlichen 
Zuarbeit durch nicht-ärztliches Personal. Die Räumlichkeiten erwie-
sen sich als geeignet und ergonomisch. Abzüge bei der Punktever-
gabe ergaben sich nicht, da keine Widersprüche im Audit auftra-
ten und die bereits gewonnenen Informationen verifiziert werden 
konnten.

Arbeitsfacetten
In der Priorisierung der Arbeitsfacetten durch die Mitarbeiten-

den zeigten sich Arbeitsatmosphäre und Arbeitszeitgestaltung als 
die am wichtigsten empfundenen Arbeitsfacetten, wobei Selbst-
bestimmung und Vergütung als die vergleichsweise am wenigsten 
wichtigen Arbeitsfacetten angegeben wurden. Entsprechend der 
standardisierten Methodik wurden die Arbeitsfacetten bewertet. 
Mit einer Bewertung von 7,6 war Führungskultur die am besten 
bewertete Arbeitsfacette gefolgt von Wertschätzung (7,4) sowie 
Arbeits-atmosphäre und Fairness (jeweils 6,8). Es erfolgte die Sub-
sumierung der einzelnen Arbeitsfacetten in einem anwenderfreund-
lichen Abteilungs-Attraktivitätsdiagramm (Abb. 2) mit Darstellung 
der Bewertungen von Mitarbeiterzufriedenheit, Führungskultur, Ar-
beitsbedingungen, Weiterentwicklung und Work-Life-Balance. 

Mit einerseits der Priorisierung der Arbeitsfacetten durch die 
Mitarbeitenden sowie andererseits der Einzelbewertungen der Ar-
beitsfacetten in der Methodik ist es möglich, Schwächen zu identi-
fizieren. Hier handelt es sich um die schlecht bewerteten Arbeitsfa-
cetten, die gleichzeitig hoch priorisiert werden. In der untersuchten 
Abteilung zeigte sich die Arbeitszeitgestaltung als Schwäche. Denn 
die Bewertung war mit 5,7 relativ niedrig und gleichzeitig wurde 
sie von den Mitarbeitenden als zweitwichtigste Arbeitsfacette an-
gegeben. 

Effekte einer Auszeichnung attraktiver ärztlicher 
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus

Verbesserung der Arbeitsbedingungen 
Im Zeitalter des Fachkräftemangels ist es bereits zu einer Verbes-

serung der Arbeitsbedingungen gekommen. Denn derzeit beurteilen 
Mediziner im Krankenhaus ihre Arbeitsbedingungen besser als noch 
vor Jahren. Während in einer Umfrage des Marburger Bundes 2010 
noch 42% der Befragten ihre Arbeitsbedingungen als „schlecht“ 
oder „sehr schlecht“ angaben, waren es 2017 nur noch 24% (IQME 
2011; Marburger Bund 2017). 

Vor dem Hintergrund der Ärzteknappheit und dem wachsenden 
Bewusstsein für die Wichtigkeit der Arbeitsplatzattraktivität kann 
eine Auszeichnung attraktiver Arbeitsbedingungen und hoher Mit-
arbeiterzufriedenheit für Krankenhäuser ein ideales Instrument 
darstellen, um im Wettbewerb um Fachkräfte zu bestehen. Eine 
solche Auszeichnung stellt durch den in Aussicht gestellten Wett-
bewerbsvorteil einen Anreiz zur Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen dar. Krankenhäuser können mit einer solchen Auszeichnung die 
Forderungen der jüngeren, selbstbewussten Ärztegeneration nach 
verbesserten Arbeitsbedingungen erfüllen und die Talente aus die-
ser Generation an sich binden. Die Auszeichnung erhöht den Wir-
kungskreis der verbesserten Arbeitsbedingungen und erreicht nicht 
nur die bereits angestellten Mitarbeitenden. Sie ermöglicht Kran-
kenhäusern, ohne weiteren Aufwand attraktive Arbeitsbedingungen 
nach außen zu kommunizieren, sodass die Anzahl und Qualität der 
sich Bewerbenden vermutlich deutlich zunehmen. Beispielsweise 
kann das Abteilungs-Attraktivitätsdiagramm öffentlichkeitswirksam 
auf Stellenanzeigen und auf der Website des Krankenhauses ver-
wendet werden. 

Neben der erwarteten Verbesserung der Arbeitsbedingungen für 
ärztliches Krankenhauspersonal, die sich aus der Anreizwirkung ei-
ner solchen Auszeichnung ergibt, ist auch eine direkte Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen wahrscheinlich. So erlaubt das in der 
Prüfungsmethodik verwendete etablierte Konzept der mehrdimen-
sionalen Mitarbeiterzufriedenheit Stärken und Schwächen in der 
Mitarbeiterorientierung zu identifizieren und Maßnahmen hieraus 
abzuleiten. Außerdem haben die Mitarbeitenden im Mitarbeiter-
fragebogen mittels geeigneten Freitext-Items und dem Audit im 
Interview Gelegenheit, konkrete Verbesserungsvorschläge zu for-
mulieren. Mit der Gewichtung der Arbeitsfacetten durch die Mitar-
beitenden können Arbeitgeber zusätzlich den Handlungsbedarf zur 
Verbesserung einzelner Arbeitsfacetten einschätzen. Bereits das 
Teilnehmen an einer Mitarbeiterbefragung kann für die Mitarbei-
tenden positiven Einfluss auf die Mitarbeiterzufriedenheit haben, 
wenn für sie das Gefühl entsteht, dass der Arbeitgeber ihre Meinung 
würdigt.

Mitarbeiterorientierung beim aktuell vorherrschenden ökono-
mischen Druck

Krankenhäuser stehen in Deutschland unter einem zunehmenden 
wirtschaftlichen Druck. Während in den letzten Jahren Krankenhäu-
ser in vielen Bereichen Optimierung erfahren haben (beispielsweise 
in den Bereichen der Leistungs- und Kodierprozesse), scheint das 
Optimierungspotenzial des wichtigen Erfolgsfaktors Mitarbeiterzu-
friedenheit und -bindung in deutschen Krankenhäusern noch sehr 
hoch. Vor dem Hintergrund des Fachkräftemangels und der Not-
wendigkeit alle Optimierungspotenziale zu erschließen, gewinnen 
Mitarbeiterorientierung und -bindung zunehmend an Bedeutung. 

Abteilungs-Attraktivitätsdiagramm

Abb. 2: Abteilungs-Attraktivitätsdiagramm mit Bewertung der für Bewerber 
wichtigen Unterpunkte Mitarbeiterzufriedenheit, Führungskultur, Arbeitsbe-
dingungen, Weiterentwicklung und Work-Life-Balance.
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Es ist elementar für Krankenhäuser, die ineffizienten Prozesse und 
Strukturen zu identifizieren, die zu Unzufriedenheit bei den Mitar-
beitenden führen, da Unzufriedenheit zu einer geringeren Produk-
tivität führt. 

Bei Unternehmen verschiedener Wirtschaftsbereiche wurde der 
Zusammenhang von Mitarbeitermotivation und Unternehmenserfolg 
bereits untersucht. Es wurde dabei unterschieden in Unternehmen 
mit hohem (obere 25%) vs. niedrigem (untere 25%) Mitarbeiteren-
gagement. Für die Unternehmen mit hohem Mitarbeiterengagement 
zeigten sich eine um 21% höhere Produktivität und eine um 22% 
höhere Rentabilität. Auch zeigten sich 48% weniger Sicherheitszwi-
schenfälle in den Unternehmen mit hohem Mitarbeiterengagement 
(Sorenson 2013). Es ist ebenfalls vorstellbar, dass eine erhöhte 
Akzeptanz des Krankenhauses durch gute Arbeitsbedingungen des 

ärztlichen Personals zu einer erhöhten Förderbereitschaft bei Spen-
dern und Förderern führt. Erklärung für einen solch positiven Effekt 
auf die zunehmend wichtige Finanzierungsquelle Fundraising ist die 
Beeinflussbarkeit von Förderverhalten durch ein positives Image des 
Krankenhauses. Eine nach außen kommunizierte Auszeichnung at-
traktiver Arbeitsbedingungen kann diesen Effekt weiter verstärken.

Einen anderen Ansatz für die Beurteilung der Wirtschaftlich-
keit von Mitarbeiterorientierung stellt das Konfliktkostenmodell 
dar, in dem Kosten durch Reibungsverluste wie Mitarbeiterfluktua-
tion, aber auch kontraproduktives oder unternehmensschädliches 
Verhalten von Mitarbeitern untersucht werden (Insam 2009). Bei 
einer niedrigen Mitarbeiterzufriedenheit ist von einem höheren 
Konfliktpotenzial auszugehen. Durch Konfliktlösung sind diese Ko-
sten reduzierbar. Der vorherrschende ökonomische Druck sollte also 
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nicht als Argument gegen, sondern vielmehr als Argument für eine 
Stärkung der Bedeutung von Mitarbeiterorientierung und -zufrie-
denheit auch im Gesundheitswesen dienen. So sollten Maßnahmen 
zur Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit als Investitionen be-
trachtet werden.

Sicherstellung der ärztlichen Versorgung

Die aktuelle Tendenz zu einem höheren Bedarf bei gleichzeitiger 
Knappheit an Medizinern macht eine entschlossene, nachhaltige 
Gegensteuerung notwendig. Hierbei sind einerseits Maßnahmen zu 
berücksichtigen, welche die Anzahl des ärztlichen Personals erhö-
hen, als auch Maßnahmen, die zu einer gesteigerten Effizienz in der 
ärztlichen Tätigkeit führen.

Gängiger Ansatzpunkt ist eine Erhöhung der Studierendenzahl. 
Zu beachten dabei jedoch ist, dass Drop-out-Quoten von 14% wäh-
rend des Studiums und 12% der Absolventen nach Abschluss des 
Humanmedizinstudiums bestehen (Kopetsch 2010). Ein weiterer 
Ansatz ist das Anwerben von internationalem ärztlichem Personal. 
Hier kritisch zu betrachten ist neben der Sprachbarriere für Pati-
enten und Ärzte der globale „Brain Drain“, den das Anwerben in-
ternationaler Mediziner als Dominoeffekt nach sich zieht. Denn in 
ihrem Land besteht meist ebenfalls ein Bedarf an Medizinern und 
das Defizit dort wird durch den Wegzug weiter verstärkt. Dies ver-
schlechtert die medizinische Versorgung in jenen Staaten weiter.

Mit einer Auszeichnung attraktiver ärztlicher Arbeitsbedingun-
gen im Krankenhaus kann auf mehreren Ebenen dem Ärztemangel 
entgegengewirkt werden. Insbesondere durch ihre Anreizwirkung 
kann sie über eine breitflächige Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen dazu führen, dass weniger Mediziner die ärztliche Tätigkeit 
beenden. Auch ist wahrscheinlich, dass weniger Mediziner ins Aus-
land ziehen, um dort ärztlich tätig zu sein, da der Unterschied in 
den Arbeitsbedingungen zwischen den Staaten weniger bedeutend 
wird. Somit bleiben vermutlich mehr Mediziner deutschen Kranken-
häusern und Praxen erhalten und führen ihre ärztliche Tätigkeit 
fort.

Eine solche Auszeichnung stellt erstmals einen expliziten Anreiz 
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in deutschen Kranken-
häusern dar und kann so dabei helfen, den Prozess der Verbesse-
rung zu beschleunigen. Die dargestellte Prüfungsmethodik orien-
tiert sich gleichmäßig an den Bedürfnissen der Krankenhäuser als 
auch der Mediziner. Die in der Methodik berücksichtigte Work-Life-
Balance spielt für die jüngere Medizinergeneration bei gleichzei-
tigem Wunsch nach Sinnhaftigkeit eine zunehmend große Rolle. 
Die Mediziner der Generation „Y“ beschäftigen sich intensiv mit 
der Frage, ob sie in einem Umfeld leben, das sie glücklich wer-
den lässt und in dem sie den Rest ihres Berufslebens verbringen 
möchten (Bund 2014; Schürmann 2014). Die Selbstverwirklichung 
wird als höheres Gut angesehen als die Treue zum Arbeitgeber. 
Wertschätzung stellt einen wichtigen Gesundheitsfaktor dar (Ma-
tyssek 2011), fördert Arbeitsfähigkeit (Ley/Kaczmarczyk 2013) und 
reduziert Ängste sowie das Depressionsrisiko (Hawkins 1999). Zeit 
für Patientinnen und Patienten sowie das Patienten-Arzt-Verhält-
nis ist ein zentraler Faktor für Zufriedenheit im ärztlichen Setting 
(Maio 2016).

Viele Mediziner wünschen sich mehr Transparenz bei der Stel-
lensuche. Die bisherigen Möglichkeiten sich über die Arbeitsbedin-
gungen einer möglichen neuen Stelle zu informieren, beschränken 
sich meist auf die Aussagen aktuell Mitarbeitender während einer 

Hospitation oder Erfahrungsberichte, die im Internet veröffentli-
cht werden. An der Gültigkeit der Aussagen können für Bewerber 
allerdings Zweifel bestehen, da die Motivation der aktuell Mitarbei-
tenden sowie der Autoren von Erfahrungsberichten die Beurteilung 
stark verzerren können. Vorteilhaft an der Prüfungsmethodik ist 
die standardisierte, objektivierte Prüfung der Arbeitsbedingungen, 
die nicht nur auf die subjektive Darstellung von Abteilungsleitung 
oder den Mitarbeitenden, sondern auch auf objektive Kennzahlen 
zurückgreift, welche auf attraktive Arbeitsbedingungen schließen 
lassen. Um dem Wunsch nach mehr Transparenz nachzukommen, 
können Krankenhäuser beispielsweise das in der Methodik be-
schriebene Abteilungs-Attraktivitätsdiagramm nach außen kom-
munizieren. Mit diesem sind für Interessierte wie Bewerber die 
Stärken einer Abteilung ersichtlich und die Arbeitsbedingungen 
verschiedener Abteilungen können verglichen werden. <<



WissenschaftMVF 01/2019 12. Jahrgang 28.01.2019

Monitor Versorgungsforschung 01/2019 59

An award recognizing attractive wor-
king conditions in hospitals as a 

mechanism to combat the physician 
shortage – a pilot study

Recruiting and retaining medical staff has become increasingly chal-
lenging for German hospitals in recent years. Qualified medical staff 
play a critical role in determining the quality of care in a hospital. 
An award recognizing hospitals for attractive working conditions and 
high physician satisfaction could be a promising tool for hospitals 
to attract and retain physicians.
This article describes a standardized methodology for the evalua-
tion of working conditions and physician satisfaction in hospitals 
and presents the results of a pilot study. The methodology uses an 
employee survey, an audit, as well as data concerning working con-
ditions provided by the employer. 
The positive impact on a hospital’s reputation as a result of this 
award results in a competitive advantage, thus providing an incen-
tive for hospitals to improve satisfaction in the workplace. Given 
that one of the primary reasons physicians provide for leaving medi-
cine in Germany is poor working conditions, a widespread improve-
ment would encourage them to continue practicing. Therefore, an 
award recognizing hospitals for attractive working conditions and 
high physician satisfaction could represent a useful mechanism to 
combat the physician shortage.

Keywords
working conditions, physician satisfaction, physician shortage, award, attrac-
tive workplace, work-life balance
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