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Hintergrund

Ausgangssituation

Seit Jahren steigender Arztemangel im
Krankenhaus

= Unzureichende Datenlage zu Ausmaf
und kunftiger Entwicklung des
Arztemangels

= Forschungsauftrag der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) an das
Deutsche Krankenhausinstitut (DKI)

= AusmaB, Ursachen, GegenmafBnahmen/
Handlungsempfehlungen

'll.l.."'...
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Hintergrund

Methodik

=Reprasentative schriftliche
Krankenhausbefragung (450

teilnehmende Krankenhéauser) e &
o ef;ﬂra '«*i:“@
. {;@{‘ r.r:-ﬁ” o> f
*Analysen der amtlichen 5 & 2 j
- o . L. & S -
Krankenhausstatistik des Statistische_ S F o el

Bundesamtes

=Analysen der Arztestatistik der
Bundesarztekammer

s iteraturreview
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Hintergrund
Entwicklung der Arztzahlen im Krankenhaus U»U@U

= Zunahme der Krankenhausarzte (,,Kopfe*) von 111.600 in
2000 auf 139.300 in 2008 (+27.700 oder 25%)

= Zunahme i. W. durch statistische Effekte erklarbar:
= Anzahl der Arzte in Teilzeit (+12.200)
» Abschaffung AiP/Anderung amtlicher Statistik (+10.370)

= Neues Arbeitszeitrecht (?)

ARZTEMANGEL UND STEIGENDE ARZTZAHLEN KEIN
WIDERSPRUCH!
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Arztemangel
Stellenbesetzungsprobleme im Arztlichen Dienst nach KrankenhausgroBe

KH Gesamt

KHunter 100 Betten

KH mit 100-299 Betten

KHmit 300-599 Betten

KH ab 600 Betten
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Krankenhauser in %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Arztemangel

Nicht besetzte Stellen im Arztlichen Dienst nach KrankenhausgroBe

KH Gesamt

KH unter 100 Betten

KH mit 100-299 Betten

KH mit 300-599 Betten

KH ab 600 Betten

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

4 6 8

Mittelwerte (Arztstellen pro Krankenhaus)
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Arztemangel

Offene Arztstellen nach KrankenhausgroBe bundesweit

KH Gesamt

KH unter 100 Betten

KH mit 100-299 Betten

KH mit 300-599 Betten

KH ab 600 Betten

(c) Deutsches Krankenhausinstit ut

Offene Arztstellen in %
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Arztemangel

Offene Arztstellen nach Positionen bundesweit

Chefarzte

Oberarzte

Assistenzarzte mit
Weiterbildung

Assistenzarzte in
Weiterbildung

0 1 2 3 4 5 6

(c) Deutsches Krankenhausinstitut Offene Arztstellen in %
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Arztemangel

Hochrechnung auf die Grundgesamtheit

1.500 Krankenhauser mit Stellen-
besetzungsproblemen im Arztlichen
Dienst!

= Seit 2006 Zunahme betroffener
Krankenhauser um uber 150%!

= 5.500 nicht besetzte Arztstellen in den
Krankenhausern bundesweit!

= Seit 2006 Zunahme offener Arztstellen um
fast 300%!
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Arztemangel

Ursachen |

Abbau von Studienplatzen in der Humanmedizin vor

allem in den 90er Jahren

= Hohe Schwundquoten im Medizinstudium vom ersten

Fachsemester bis zum Beginn der Weiterbildung
= Neues Arbeitszeitrecht
= Abwanderungen ins Ausland

= Ausstieg aus der kurativen arztlichen Tatigkeit
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Arztemangel

Ursachen |l

= Steigender Frauenanteil unter Medizinstudenten und
Arzten

= Steigende Teilzeitquoten bei Krankenhausarzten: 7,6% in
2000 vs. 14,8% in 2008 (+12.200 Arzte)

= Hohere Relevanz der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

= Langere elternzeitbedingte Auszeiten
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Arztemangel
Prognose bis 2019

Szenarien Arzte

Bedarf an Neuzugangen bis 2019

Ersatzbedarf 108.260
Mehrbedarf 30.830
Summe Bedarf an Neuzugangen bis 2019 139.090

Neuzugéange aus dem Medizinstudium bis 2019

Drop-out 0% 145.320
Drop-out 15% 123.520
Drop-out 30% 101.720
Drop-out 45% 79.930

Arztemangel 2019 (Zuginge — Bedarf an Neuzugéngen)

Drop-out 0% 6.230
Drop-out 15% -15.570
Drop-out 30% (Status-quo-Szenario) -37.370
Drop-out 45% -59.160
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Personalentwicklung

Instrumente der arztlichen Weiterbildung

Tutoren-/Mentorensysteme

Standardisierte
Weiterbildungsplane

RegelmaBige Weiterbildungs-
/Zielgesprache

Feste Lernziele je
Weiterbildungsperiode

Zusage der Einhaltung der
vorgesehenen
Weiterbildungszeiten

Gezielte Fortbildung der
Weiterbildungsmoglichkeiten

B haufig

B manchmal

O selten/nie

38,6

46,7

43,2

45,3

25,6 '

19,5 I

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Personalentwicklung

Arztemangel nach Einsatz von Weiterbildungsinstrumenten

mArztemangel Dkein Arztemangel

Tutoren-/Mentorensysteme

Standardisierte Weiterbildungsplane

RegelmaBige Weiterbildungs-/Zielgesprache 62,9

Zusage der Einhaltung vorgesehener
Weiterbildungszeiten 53,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Krankenhauserin %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Personalentwicklung

Fazit Weiterbildung

= Organisation und Qualitat der Weiterbildung

» ist wichtiger krankenhausinterner Einflussfaktor des

Arztemangels

> erhoht die Attraktivitat des Arztberufes fur

Medizinstudenten/-absolventen
> steigert die Attraktivitat des Krankenhauses als Arbeitgeber

> schafft Wettbewerbsvorteile bei der Mitarbeiterakquise
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Personalentwicklung

MaBnahmen der Personalentwicklung

Zielvereinbarungsgesprache

Regelm asBige strukturierte
Mitarbeitergesprache

Karriereplanungen

Schriftliches
Einarbeitungskonzept

Schriftliches
Weiterbildungskonzept

Schriftliche Grundsatze zur
Mitarbeiterfuhrung

Beurteilungssysteme far
Vorgesetzte

Beurteilungssysteme far
Mitarbeiter

Fuhrungskrafteschulungen
far Chefarzte/Oberarzte

selten/nie manchmal

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

haufig
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Personalentwicklung

Arztemangel nach PersonalentwicklungsmaBnahmen

m Arztemangel Okein Arztemangel

Krankenhauserin %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

40,0
Schriftliches
Einarbeitungskonzept 53,2
27,8
Schriftliches
Weiterbildungskonzept 40,0
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Personalentwicklung

Arztemangel nach Arbeitsbelastungen

Arbeitszeiten/Arbeitszeitorganisation

Arbeitsbelastung

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

m Positive Bewertungim KH B RestKH

0,0

1 ,0 250 3!0

Offene Arztstellenin %
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Personalentwicklung

EntlastungsmaBnahmen fiir Arzte

mhaufig @manchmal Oselten/nie

Delegation von Dokumentationund Administration

Delegation von arztlichen Tatigkeitenan
Pflegekrafte

Einstellung/Qualifizierung neuer Berufsgruppen

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Krankenhauserin %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Personalentwicklung

Arztemangel nach EntlastungsmaBnahmen

mArztemangel Okein Arztemangel

38,2
Delegation von arztlichen Tatigkeitenan
Pflegekrafte
Einstellung/Qualifizierung neuer Berufsgruppen 4.8
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Krankenhauserin %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Personalentwicklung

Finanzielle Anreizinstrumente

Hhaufig

B manchm al

Oselten/nie

Weitreichende finanz.
Unterstitzung fir
Fortbildung etc.

Zahlung von Umzugskosten

55,0

Zahlung von Stipendien o .a.

Bezahlung von Uberstunden

Leistungspramien/Boni

Vorweggewédhrungvon
Aufstiegsstufen

AuBer-/ibertarifliche
Bezahlungen

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

Krankenhéduser in %
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Personalentwicklung

Fazit PersonalentwicklungsmaBnahmen

= PersonalentwicklungsmaBnahmen fiir Arzte weniger

verbreitet als in anderen Berufsgruppen

= Verbesserungspotenziale bei der Umsetzung und

Durchdringung im AD

= Weiterentwicklung des Personalmanagements steigert

Arbeitsplatzattraktivitat

= Neuordnung von Berufen/Neue Arbeitsteilung schafft

Entlastungspotenziale
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Personalentwicklung

Kinderbetreuung

Betriebseigene Kinderbetreuungseinrichtungen

Betriebliche Belegplatze in der Umgebung

Betriebliche Kooperationen mit Tagesmuittern

Besondere Leistungen fur Mitarbeiter oder Kinder

Sonstiges

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Krankenhauserin %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Personalentwicklung

Arztemangel nach betrieblicher Kinderbetreuung

Oja

Hnein

Betriebseigene
Kinderbetreuung

Bedarfsgerechte
Offnungszeiten fiir
Arztinnen

Offene Arztstellen in %

(c) Deutsches Krankenhausinstit ut
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Personalentwicklung

Arztemangel nach Qualifizierungsmoglichkeiten in/nach der Elternzeit

Okein Arztemangel mArztemangel

Wiedereinstiegsprogrammewahrend der Elternzeit

Fort-/Weiterbildungsangebote wahrend der
Elternzeit

Arbeitseinsatze wahrend der Elternzeit 69,6

Kontakthalteprogramme

Krankenhauserin %

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

© Deutsches Krankenhausinstitut Fachkraftemangel und Personalentwicklung



Personalentwicklung

Fazit Familienorientierung

= Vereinbarkeit von Beruf und Familie haben zunehmend

Bedeutung

= Familienfreundliche Arbeitsbedingungen sind wichtiger

Standort-, Image- und Wettbewerbsfaktor

= Familienorientierung begunstigt Gewinnung und

Bindung von Mitarbeitern
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Personalentwicklung

Anderungsbedarf aus Krankenhaussicht

Sehen Sie speziell fiir Ihr Krankenhaus Anderungsbedarf, um kiinftig fiir Arzte attraktiver zu
werden?

Eher ja
56,3%

Eher nein
15,5%

A —

keine Angabe
28,2%

(c) Deutsches Krankenhausinstitut
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Personalentwicklung

Anderungsschwerpunkte

Vegutung

7%_\

Arbeitszeit-
flexibilisierung
7%

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

Delegation/ Ent-
burokratisierung

Sonstiges
22%

Personalmanage-
ment

(o)
9% 10%

Verbesserung der
Weiterbildungs-
angebote

/ 25%

Kinderbetreuungs-
angebote
20%
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Handlungsempfehlungen

Neuordnung von arztlichen Aufgaben

= Entburokratisierung der arztlichen Arbeit
= Abbau von Versorgungsgrenzen (,,doppelte Facharztschiene®)

* Delegation arztlicher Tatigkeiten an vorhandene
Berufsgruppen

» Ubernahme arztlicher Tatigkeiten durch neue oder
spezialisierte Berufsgruppen, z. B.:

= Dokumentationsassistenten

= Case Manager

= Chirurgie- und Anasthesieassistenten
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Handlungsempfehlungen

Mitarbeiterorientierte Weiterbildung

N =Strukturierte Organisation der Weiterbildung

~. =Straffung / Verschlankung der Weiterbildung

»Differenzierung / Modularisierung der
‘ Weiterbildung

=‘
i
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Handlungsempfehlungen

Familienfreundlichkeit im Krankenhaus

= Ausweitung der betrieblichen (wie

offentlichen) Kinderbetreuung / A

= Flexible Arbeitszeiten

= Kontakthalte- und Wiedereinstiegs- \/
programme wahrend der Elternzeit ﬂF amilie ”

|

© Gerd Altmann / pixelio
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Handlungsempfehlungen

Professionelles Personalmanagement

= Systematische Personalentwicklung

= Reduktion von Mehrarbeit

= |nnovative Arbeitszeitmodelle
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Handlungsempfehlungen

Anpassung der Studienkapazitaten

Kurzfristige Erhohung der Studienkapa-
zitaten auf Stand des Jahres 2000

= Beriicksichtigung des kiinftigen Arzte-
bedarfs bei Fortschreibung der Studien-
kapazitaten

= Berucksichtigung der Drop-out-Raten bei
Fortschreibung der Studienkapazitaten

= Attraktivere Ausgestaltung des
Medizinstudiums

= Veranderte Zugangskriterien fur
Medizinstudium
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Haben Sie noch Fragen?

Kost_t_enloser Download der DKI-Studie
»Arztemangel im Krankenhaus*
unter www.dki.de und www.dkgev.de

Dr. Karl Blum Dr. Sabine Loffert
0211-47051-17 0211-47051-56
karl.blum@dki.de sabine.loeffert@dki.de

Fotos: www. pixelio.de
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