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1 Einleitung

Arbeitszufriedenheit und Motivation sind vor allem bei leitenden Mitarbeitern die
anerkanntermaflen  entscheidenden  Faktoren, die zum  langfristigen
Unternehmenserfolg beitragen. Denn nur ein Mitarbeiter, der sich mit den Zielen,
den grundsitzlichen Verfahrensweisen und den Prozessen eines Unternehmens
moglichst weitgehend identifiziert, wird ,,sein Bestes geben™ und den natiirlichen
Dissens zwischen (,,arbeitsminimierender) Denkweise des Angestellten und
(,,mehrwertmaximierender”) Denkweise des Unternehmers auflésen. Den
Mitarbeiter von seinen Einstellungen und Arbeitsweisen her zum Mitunternehmer
zu machen und somit die ,,Uberwachung“ als Steuerungsinstrument mdglichst
reduzieren zu konnen, ist der ,,Konigsweg*“ des Personalmarketing moderner

Unternehmen.

Inwieweit aber gelten diese MaBstibe auch im Gesundheitswesen, das gerade
dabei ist, den Patienten als ,Kunden® zu entdecken wund die
,Verordnungsmentalitdt altgedienter WeilBkittel“ durch ein partnerschaftliches
Miteinander des ,,Empfehlungen® gebenden Beraters (Arzt) zu ersetzen? Und das
in einem System, das sowohl im Krankenhausbereich, als auch im Bereich der
niedergelassenen Arzte nach wie vor iiberreglementiert, wettbewerbsfeindlich, ja
teilweise absurd ist, wenn bspw. Punktwertbegrenzungen Mediziner zur
Leistungserbringung verpflichten und dafiir keinerlei Honorare mehr ausloben.
Welcher (Nicht-Medizin-)Unternehmer wiirde unter diesen Bedingungen noch im

Patienten einen ,,Kunden* sehen, den man gern bedient?

Alle Beteiligten — vom Gesundheitspolitiker {iber die Krankenhausleitungen und
die niedergelassenen Mediziner bis hin zum Patienten wissen schon lange, dass
das heutige Gesundheitssystem aus vielerlei Griinden nicht iiberlebensfihig ist.
Doch anstatt tiefgreifende Reformen einzuleiten, versuchen sich die Protagonisten

immer wieder in dem Kunststiick, ,,den Euro zweimal auszugeben.

Doch da wirkt bekanntlich die normative Kraft des Faktischen: Stichworte wie
,Defizite bei Krankenkassen®, , Krankenhaussterben®, ,,Unterversorgung von
Patienten im ambulanten Bereich im ldndlichen Sektor* geben lebhaftes Zeugnis

von der beschriebenen Misere. Und immer mehr wird deutlich: Die Mediziner
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werden knapper! Nicht nur durch zuriickgehende Studentenzahlen, sondern
insbesondere dadurch, dass immerhin 8% der Arzte ihren Beruf in Zukunft nicht

mehr ausiiben wollen, und sich nach Alternativen umsehen!

Unter diesen Bedingungen erschien es mir geboten, die in der Offentlichen
Diskussion wenig zahlenbasierten Argumente einer empirischen Betrachtung zu
unterziehen. Zu diesem Zweck wurden in einer reprisentativen Erhebung
Mediziner an deutschen Krankenhdusern und Medizinstudenten in hdheren
Semestern umféinglich (mehr als 80 Fragen) und selbstverstindlich anonym
befragt, um damit die aktuelle Situation und die zu erwartenden Verdnderungen

beschreiben zu konnen.

Das Ergebnis liegt in Form dieser Studie vor und wird dem geneigten Leser einen
tiefen Einblick in die Motivationslage deutscher Krankenhausirzte geben. Der
Diagnose folgen natiirlich Therapieempfehlungen, die basierend auf den
Ergebnissen der empirischen Untersuchung Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der Personalbeschaffungs-, Personalbindungs- und

Personalfreisetzungsprozesse geben.

Besonders beeindruckend sind die schlechten Noten, die das Bild dieser Studie
pragen. Der Durchschnittswert von 3,0 stellte in allen anderen Untersuchungen,
die ich in den vergangenen 15 Jahren herausgegeben habe, eine duflerst seltene
Negativauspriagung dar. In dieser Studie finden sich dagegen nur wenige Werte,
die besser als 3,0 ausfallen. Dies macht den desastrosen Empfindungskontext der

Befragten und den dringenden Handlungsbedarf besonders deutlich.

Besonders danken mochte ich an dieser Stelle meinem Mitarbeiter und Koautor
Dipl. Betriebswirt Peer CornelBen und Anja Briiggemann, Fachirztin fiir

diagnostische Radiologie fiir die medizinische Projektbegleitung und das Lektorat.
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die Krankenhduser konsequent nutzen, um sich einen eindeutigen und

langfristigen Vorteil gegeniiber der Niederlassung zu verschaffen.

1.1.1 Gesamturteil der Krankenhausérzte

Wie die Einschidtzungen der Medizinstudenten werden auch die Bewertungen der
Krankenhausérzte durch ein abschlieBendes Gesamturteil abgerundet. Dieses
beinhaltet Kriterien, die mehrere Einzelkriterien der vorangegangenen Analyse
zusammenfassen und solche, die sich nicht in die Kriteriengruppen der

vorangegangenen Analyse einordnen lassen.

Wie fallt lhr Gesamturteil aus?

Gesamtbelastung m Krankenhaus
des Berufs m Niederlassung
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Arbeitsatmosphére

Informations politik d.
KH bzw . d. KVen
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Langfristige
Arbeitsperspektive

Umfang von
Verw altungstatigkeit
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Ansehen der Arzte

Attraktivitatsveran-
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1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6
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Abbildung 19: Gesamturteil der Krankenhausirzte'

! Eigene Darstellung



