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Im Schnitt wechselt die Krankenhausgeschéftsfiihrung alle 4 Jahre

= |

Die Gesundheitswirtschaft zahlt schon seit Jahren zu den Branchen, die besonders stark einem kontinuierlichen Wandel
unterworfen sind und sich gleichzeitig immer neuen Herausforderungen entgegengestellt sehen. Einerseits sind es der
Gesetzgeber und Innovationen auf dem Feld der Digitalisierung, andererseits fachliche Entwicklungen, die eine prazise,
praventive und personalisierte Medizin zum ,Goldstandard” der kommenden Jahre machen.

Neben all diesen Feldern gibt es jedoch eine weitere Seite, auf der der Fokus dieser Studie liegt - die kaufmdnnische
Seite der Krankenhauser. In einem sehr regulierten Markt gibt es immer noch Spielrdume und grof3e Unterschiede im
wirtschaftlichen Erfolg. So verwundert es kaum, dass wir in vielen Hausern Geschaftsfiihrungen haben, die viele Jahre
erfolgreich arbeiten, aber auch einige, die nur wenige Jahre im Amt bleiben. Was aber sind die Faktoren fir eine lang-
fristige Zusammenarbeit und wann gibt es haufige Wechsel? Klar scheint, dass der wirtschaftliche Erfolg, die Zusam-
menarbeit mit den Aufsichtsgremien bzw. dem Aufsichtsrat und das Erreichen der individuellen Ziele die wichtigsten
Faktoren fiir ein langfristig erfolgreiches Arbeiten einer Krankenhaus-Geschaftsfiihrung sind. Viele weitere Aspekte und
andere Fragestellungen finden Sie auf den folgenden Seiten erldutert.

Der wohl grof3ten Studie zu diesem Aspekt liegt eine herausragende Datenbasis zugrunde - fast 600 Krankenhduser
haben uns ihre Daten zur Verfiigung gestellt. Durch die direkte Riickmeldung der jeweiligen Verantwortlichen kon-
nen dabei alle angegeben Werte als prazise und reprasentativ bezeichnet werden. Dadurch kann diese Studie fir viele
Geschaftsfihrer als Benchmark-Datei genutzt werden, gerade in Kombination mit der langjahrigen Branchenexpertise
meiner Kolleginnen und Kollegen.

Unser Dank gilt in erster Linie den Studienteilnehmern fir lhre Unterstiitzung, ohne sie ware diese Studie Uberhaupt
nicht moglich gewesen. Ebenfalls unterstiitzt wurde dieses Projekt vom Verband der Krankenhausdirektoren VKD. Wei-
terhin danken wir dem Deutschen Krankenhausinstitut e.V. fir die jahrelange, angenehme und konstruktive Zusam-
menarbeit.

Wir wiinschen lhnen eine spannende Lektire!

Hinweis:

In dieser Studie wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitaten werden dabei ausdriicklich mitgemeint, soweit
es fiir die Aussage erforderlich ist.
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Krisensymptom Geschiftsfiihrungswechsel

In Fachzeitschriften und Fachportalen wird regelmafig tiber Geschaftsfiihrungswechsel im Krankenhaus berichtet. Das
war fir uns Anlass, die Thematik in der der BDO/DKI-Krankenhausstudie 2021 naher zu untersuchen. Sind die berichte-
ten Geschaftsfiihrungswechsel nur die Ausnahme von der Regel oder die Spitze des Eisbergs? Die zweideutige Antwort
lautet: Es kommt darauf an.

In vielen Krankenhdusern gibt es eine hohe Kontinuitat in der Besetzung der Geschaftsfiihrungsposition, auf der ande-
ren Seite auch eine hohe Fluktuation. Bei durchschnittlich 2,5 Geschéftsfiihrern in den letzten 10 Jahren wechselte die
Geschaftsfiihrung im Schnitt alle 4 Jahre.

Die Griinde dafiir hangen vielfach von den individuellen Rahmenbedingungen vor Ort ab, etwa der wirtschaftlichen
Situation des Krankenhauses oder dem Verhaltnis zwischen Geschaftsfihrung und Krankenhaustrager bzw. Aufsichts-
gremium. In gréf3eren Krankenhauskonzernen oder -gruppen sind Fithrungswechsel Teil der individuellen Karrierepla-
nung fir Flihrungskrafte. Auch Geschéftsfiihrer wechseln aus eigener Entscheidung den Arbeitgeber, z. B. weil sie ein
attraktiveres Angebot erhalten oder wahrnehmen.

Unter dem Strich spiegeln die Zahlen aber auch die schwierige wirtschaftliche Lage in der Krankenhausversorgung
insgesamt wider. Bei einer stabilen wirtschaftlichen Lage und einer nachhaltigen Krankenhausfinanzierung bestiinde
weniger Anlass zu Geschaftsfiihrungswechseln. Es ist insofern ein Krisensymptom, wenn Geschaftsfiihrungspositionen
zum Schleudersitz werden. Vor diesem Hintergrund bleibt zu hoffen, dass die neue Bundesregierung die Probleme der
Krankenhausfinanzierung und Krankenhausversorgung grundlegend angeht.

Das DKI méchte sich ganz herzlich bei den Geschaftsfiihrungen der Krankenhduser bedanken, die an der Studie teil-
genommen haben. Unser besonderer Dank gilt dem VKD fiir die praktische und ideelle Unterstiitzung der Befragung.
Ebenso danken wir unserem Kooperationspartner BDO fiir die gewohnt gelungene und unkomplizierten Zusammen-
arbeit.
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Vom Schleudersitz zur Strategie

Wann wird ein Sitz zum Schleudersitz? Wenn ein Flugzeug nicht mehr auf Kurs ist und der Absturz droht. Eine Per-
spektive, die fur viele Kliniken in Deutschland nicht unrealistisch erscheint. Eine Strukturdebatte ist aufgekeimt, die
hunderte von Kliniken fur Gberflussig halt. Teile der Krankenkassen, Selbstverwaltung, Wissenschaft und sogar Politik
unterstiitzen das. Vor allem die Schrauben zur Strukturqualitat werden immer enger gezogen und haben das Potenzial,
Schleudersitze auszulésen. Am schlechtesten ist dies fiir die Kliniken selbst, da mit der Entlassung eines Geschaftsfiih-
rers die Kontinuitat zur Entwicklung einer Uberlebensstrategie verloren geht. Neue Besen kehren gut, sagt man, aber
auch die verlieren Haare und vielleicht noch mehr als ihre Vorganger.

Wie sieht eine Uberlebensstrategie aus? Wenn es in einer Region wirklich zu viele Kliniken gibt, kénnte eine komple-
mentdre Konzentration auf Ebene der Fachabteilungen eine Option sein. Der VKD hatte ein solches Konzept bereits
20009 in der Landesgruppe NRW beschlossen. Die Zeit fiir die Umsetzung war damals noch nicht reif. Sollte sich der
Druck auf die Kliniken jedoch verschdrfen, wédre dies eine Option. Diese setzt ein Aufeinanderzugehen der regionalen
Geschaftsfiihrer wie bei Koalitionsverhandlungen im Interesse einer Zukunft der betroffen Standorte und Region vor-
aus. Aufsichtsrate und Gesellschafter miissen dabei Riickendeckung geben - eine Erwartung, die Geschaftsfihrer viel-
fach nicht haben kdénnen. Aber ohne sie wird es nicht gehen.

Die SchlieBung von Grundversorgern ist die schlechteste Alternative. Denn die Grundversorger werden in den nachsten
Jahren gebraucht, um die ambulante Versorgung sicherzustellen. Ohne sie werden vor allem die Babyboomer eine mas-
sive Qualitdtsverschlechterung der medizinischen Versorgung erleiden. Dies zeigt sich schon heute in der ambulanten
Versorgung, wenn Hausarzte keine neuen Patienten mehr annehmen kénnen. Die Verschlechterung ist vor allem dem
steigenden Personalmangel geschuldet. Gegenstrategien sind derzeit nicht erkennbar. Geht man es positiv an, ist der
Schleudersitz auch eine Chance, sich neu zu definieren - ein lohnendes Ziel. Denn die Kliniken werden in Zukunft die
zentrale gesellschaftliche Kraft fiir Wohlstand und Lebensqualitat in Deutschland sein.
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EXECUTIVE SUMMARY

rungswechsel gehéren zum Alltag. Im Mittel gab es in den letzten zehn Jahren etwa 2,5 Geschaftsfiihrer pro

Krankenhaus. 41 % der Krankenhauser hatten in diesem Zeitraum drei oder mehr Geschaftsfiuhrer, inkl. der
aktuellen Geschaftsfihrung. Fast ein Drittel hatten in den letzten zehn Jahren zwei Geschéftsfiihrer und lediglich
28 % der Hauser nur einen Geschaftsfihrer.

G eschaftsfihrungspositionen sind vielfach Schleudersitze in den deutschen Krankenhdusern. Regelmafige Fiih-

Das ist das Ergebnis der Krankenhausstudie 2021 des Branchencenters Gesundheitswirtschaft der BDO AG Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft (BDO) und des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) in Kooperation mit dem Verband
der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD). Zentrales Ziel der Studie war es, die Entwicklung von Fluktuation,
Arbeits- und Vertragsbedingungen von Krankenhausgeschaftsfiihrern zu untersuchen. An der Online-Befragung tber
die Mitgliederdatei des VKD haben sich bundesweit 558 Krankenhausgeschaftsfiihrer beteiligt.

Der hohen Fluktuation zum Trotz waren die aktuellen Krankenhausgeschaftsfiihrer im Durchschnitt neun Jahre und die
jeweiligen Vorganger des aktuellen Krankenhausgeschéftsfiihrers im Durchschnitt elf Jahre im Amt. Es gibt somit eine
vergleichsweise grof3e Gruppe von Krankenhausgeschaftsfiihrern mit langen Amtszeiten (Platzhirsche), aber auch viele
Geschaftsfiihrer mit relativ kurzen Amtszeiten (Job-Hopper). So waren knapp 40 % der Vorganger hochstens fiinf Jahre
im Amt.

Die ma[f3geblichen Griinde fiir Fihrungswechsel sind interne Differenzen mit dem Aufsichtsrat und in der Kranken-
hausleitung in Bezug auf die strategische Ausrichtung oder Unternehmensfiihrung, dariiber hinaus auch mangelnder
wirtschaftlicher Erfolg sowie das Verfehlen von Zielvorgaben.

Die wichtigsten Auswabhlkriterien fir die Stellenwahl von Krankenhausgeschaftsfiihrern sind Entscheidungsfreiheiten
bei Personal- und Investitionsentscheidungen und in der strategischen Zielplanung sowie die strategische und organi-
satorische Ausrichtung des Krankenhauses. Verglichen damit spielt die finanzielle Vergiitung, den Angaben der Befrag-
ten zufolge, eine geringere Rolle.

Das Bruttojahresfestgehalt von Krankenhausgeschaftsfilhrern lag 2020 im Durchschnitt bei knapp 180.000 € je
Geschéftsfiihrer. 60 % der Geschéftsfihrer erhalten eine erfolgsabhangige Vergiitung, die sich vor allem an 6konomi-
schen Zielgrof3en bemisst. Im Jahr 2020 lag sie durchschnittlich bei 31.000 €. Mit steigender Krankenhausgré(3e und
hoherem Alter nehmen feste und variable Gehaltsbestandteile merklich zu.

Die Zusammenarbeit zwischen Krankenhausgeschaftsfiihrung und Aufsichtsrat wird insgesamt positiv bewertet. Fast
drei Viertel der Krankenhausgeschaftsfihrer sind mit ihrem Aufsichtsrat eher oder sehr zufrieden. Gegenseitiges Ver-
trauen, die Einbindung bei Entscheidungen, eine offene Kommunikation bei Problemen sowie eine zeitnahe und hinrei-
chende Weitergabe von Informationen sind laut den Geschaftsfiihrern Giberwiegend gegeben.

Die Aufsichtsrate haben weitreichende Kompetenzen bei Personal- und Investitionsentscheidungen. Vor allem bei
(grofReren) Bauvorhaben und Grofinvestitionen, der Wirtschaftsplanung sowie der Berufung von Flihrungs- und Spit-
zenpersonal nehmen sie gréf3eren Einfluss.

Konfliktpotenzial zwischen Geschéftsfiihrung und Aufsichtsrat bergen vor allem strategische Fragen zur wirtschaft-
lichen und infrastrukturellen Ausrichtung des Krankenhauses. Die Mehrheit der Geschaftsfiihrer attestiert ihren Auf-
sichtsraten aber wenig Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit, das Leistungsangebot und das Prestige des Krankenhauses.

Innerhalb der Krankenhausleitung wird die Zusammenarbeit des Krankenhausgeschéftsfiihrers mit dem Arztlichen
Direktor und vor allem mit dem Pflegedirektor sehr positiv bewertet. Kritischer wird die Zusammenarbeit zwischen
Krankenhausgeschaftsfiihrung und Chefarzten sowie vor allem mit dem Betriebsrat gesehen.

Die meisten Krankenhausgeschaftsfiihrer halten ihren Arbeitsplatz fir sicher. 83 % der Befragten schatzen die Wahr-
scheinlichkeit, in 12 Monaten immer noch in ihrer Organisation zu arbeiten, als grof3 ein. Dennoch hat ein Teil der
Befragten zumindest gelegentlich Wechselabsichten. Ein Drittel der Krankenhausgeschaftsfiihrer gab an, hin und wie-
der daran zu denken, die Stelle zu wechseln. Bei 14 % der Teilnehmer ist dies sogar oft oder sehr oft der Fall.
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STUDIENDESIGN

beeinflusst mit ihren strategischen und operativen Entscheidungen maf3geblich den Unternehmenserfolg.

Gleichzeitig wachst der politische und 6konomische Druck auf die Krankenhausleitung, insbesondere aktuell in
Zeiten der Corona-Pandemie. Fluktuationen in den Krankenhausgeschaftsfiihrungen machen eine nachhaltige Unter-
nehmensfiihrung in vielen Hausern aber zusehends schwieriger.

D ie Besetzung der Geschaftsfiihrung ist eine wichtige Personalie in den Krankenhdusern. Die Geschaftsfiihrung

Vor diesem Hintergrund haben das Branchencenter Gesundheitswirtschaft der BDO AG Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft (BDO) und das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) in Kooperation mit dem Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD) eine Online-Befragung von Krankenhausgeschaftsfihrern durchgefiihrt.

Zentrales Ziel der Studie war es, die Rolle von Geschéftsfiihrern angesichts der aktuellen Herausforderungen zu erfas-
sen und Trends wie die Entwicklung von Fluktuation, Arbeits- und Vertragsbedingungen zu untersuchen. Zu diesem
Zweck haben die Projektpartner einen standardisierten Fragebogen entwickelt.

Die Befragung fand mit ideeller und praktischer Unterstiitzung des VKD statt. Konkret wurde die Stichprobe tber die
Mitgliederdatei des VKD gezogen. Uber seinen Mailverteiler hat der VKD seinen Mitgliedern ausdriicklich eine Teil-
nahme empfohlen. Auch an der Fragebogenentwicklung waren im Rahmen eines Pretests ausgewahlte Mitglieder des
VKD beteiligt. An dieser Stelle méchten wir uns herzlich fiir die Unterstiitzung des VKD bedanken, insbesondere beim
Prasidenten des VKD, Dr. Josef Diillings, und dem Geschaftsfiihrer des VKD, Dr. Jens-Uwe Schreck.

Grundgesamtheit der Befragung waren alle VKD-Mitglieder, die zum Befragungszeitpunkt Geschaftsfiihrer bzw. Mit-
glied der Geschéftsfiihrung eines Krankenhauses waren. Ausgeschlossen waren somit VKD-Mitglieder, die keine entspre-
chende Funktion innehaben (z. B. wegen Verrentung). Der VKD kann iiber entsprechende Filter in seiner Mitgliederdatei
diese Grundgesamtheit gezielt adressieren. Darliber hinaus konnten liber eine Filterfrage vorweg im Online-Fragebo-
gen im Einzelfall noch Mitglieder selektiert werden, auf die die Einschlusskriterien der Befragung nicht zutrafen.

Die Befragung war streng anonym. Die VKD-Mitglieder wurden vom VKD (ber seinen E-Mail-Ver-
teiler direkt angeschrieben. Uber einen Link in der E-Mail konnten sich die Teilnehmer in den
Online-Fragebogen einloggen. Die Antworten wurden online direkt an das DKl ubermittelt.
Der VKD und die BDO erhielten somit keinen Zugriff auf einzelne Datensdtze. Umgekehrt hatte das DKI keinen Zugriff
auf die Teilnehmerdatei des VKD. Uber dieses Vorgehen wurden die Teilnehmer in der Einladungsmail des VKD aus-
driicklich informiert. Ein datenschutzkonformer Umgang mit ihren Daten wurde ihnen tiberdies ausdriicklich garantiert.

Die Online-Befragung fand in zwei Tranchen (Ersterhebung und Nachfassaktion) im August 2021 statt. An der Befra-
gung haben sich insgesamt 558 Krankenhausgeschaftsfiihrer beteiligt. Vergleicht man ausgewahlte Strukturdaten ihrer
Krankenhduser, welche im Fragebogen erhoben wurden, mit den Strukturdaten der amtlichen Krankenhausstatistik,
dann sind Geschéftsfiihrer aus kleineren Krankenhdusern unter 300 Betten sowie aus Hausern in privater Tragerschaft
im Ricklauf tendenziell unterreprasentiert.
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87 % DER KRANKENHAUSGESCHAFTSFUHRER
HABEN EINE BERUFLICHE QUALIFIKATION IM
BEREICH MANAGEMENT / OKONOMIE

Geschaftsfuihrung eines Krankenhauses. Je nach Krankenhaus oder dessen Rechtsform kann die konkrete Funktions-

bezeichnung variieren. Mittlerweile dominiert in den Hausern aber die Funktionsbezeichnung des (Kaufmannischen)
Geschaftsfuhrers fiir diese obere Leitungsposition. Andere Positionsbezeichnungen sind etwa ,,Kaufmannischer Direktor"
,Kaufmannischer Leiter", ,(Geschéftsfiihrender) Vorstand" oder ,Vorstandsvorsitzender" sowie, wenngleich zusehends
seltener, ,Verwaltungsleiter/-direktor".

Zum Erhebungszeitpunkt waren, wie erwdhnt, alle Befragungsteilnehmer Geschéftsfiihrer bzw. Mitglied der

Aus Griinden einer einfachen Darstellung wird nachfolgend fir diese Position einheitlich der Begriff ,Krankenhausge-
schaftsfihrer" verwendet. Entsprechend der kaufmannischen Ausrichtung der Geschaftsfiihrung hat die grof3e Mehrheit
der Befragten (87 %) eine betriebswirtschaftliche, kaufmannische oder andere berufliche Qualifikation aus den Bereichen
Management und Okonomie. 10 % sind gelernte Gesundheits- und Krankenpfleger und jeweils 6 % Juristen oder Medizi-
ner. Unter , Sonstiges" (13 %) fallen u. a. Ingenieure, Pddagogen sowie Natur- und Pflegewissenschaftler.

=-| Berufliche Qualifikation der Krankenhausgeschaftsfiihrer (in %)

Betriebswirt/ Kaufmann/ -frau/ Okonom o.4. 87
Gesundheits- und Krankenpfleger 10
Jurist 6
Mediziner 6
Sonstiges 13
©BDO / DKI
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HOHER
AKADEMISIERUNGSGRAD

dungsabschluss gaben fast drei Viertel der Befragungsteilnehmer an, ein (Fach-)Hochschulstudium abgeschlos-

sen zu haben. Weitere 13 % sind promoviert. Die tbrigen Geschaftsfihrer besitzen die Mittlere Reife (4 %), Abi-
tur/ Fachabitur (7 %) oder haben sich an einer Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie zum Betriebswirt weitergebildet
(haufig genannt unter , Sonstiges").

ﬁ Hochster Bildungsabschluss

Abitur/ Fachabitur Sonstiges

7% ’7 4%

D er Berufsstand des Krankenhausgeschaftsfiihrers ist hochgradig akademisiert. Gefragt nach dem héchsten Bil-

Mittlere Reife/
Polytechnische Oberschule 0.a.

4%

Abgeschlossenes
(Fach-)Hochschulstudium

2%

Promotion

13%

© BDO / DKI
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DURCHSCHNITTLICH 52 JAHRE ALT UND
20 JAHRE FUHRUNGSERFAHRUNG

ist zwischen 50 und 59 Jahre und jeder Fiinfte Gber 60 Jahre alt. Ein Viertel der Krankenhausgeschaftsfiihrer ist

zwischen 40 und 49 Jahre alt, wahrend der Anteil der unter 40-Jdhrigen gerade einmal 10 % betrdgt. Der Alt-
ersdurchschnitt liegt bei 52 Jahren. Nach Krankenhausgré(3e gab es in dieser Hinsicht nur geringfiigige Unterschiede.
Geschaftsfiihrer von Hausern mit mehr als 600 Betten sind im Schnitt 1 Jahr bzw. 2 Jahre alter als ihre Kollegen in
kleineren Hausern.

Altersstruktur der Krankenhausgeschaftsfihrer

Unter 30 Jahre

D ie Krankenhausgeschaftsfiihrer bringen in Deutschland einiges an Erfahrung mit. Knapp die Halfte der Befragten

1%

30 - 39 Jahre
9% 60 Jahre und élter
20%
40 - 49 Jahre
26%
50 - 59 Jahre
46%
© BDO /DKl
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DURCHSCHNITTLICH 52 JAHRE ALT
UND 20 JAHRE FUHRUNGSERFAHRUNG

Schnitt 20 Jahren mit und diese fast ausschlief3lich im Krankenhaus: ndmlich 13 Jahre als kaufméannische Leitung
im Krankenhaus und 5 Jahre in anderer Leitungsfunktion im Krankenhaus. Bei Krankenhausgeschaftsfiihrern mit
Fihrungserfahrung auf3erhalb des Krankenhauses betrug diese im Mittel 2 Jahre.

D er Altersstruktur entsprechend bringen die Krankenhausgeschaftsfiihrer hinreichende Fiihrungserfahrung von im

%\;'abé Wie viele Jahre Fiihrungserfahrung haben Sie insgesamt? (Mittelwerte in Jahren)

Anzahl Jahre mit Fiihrungserfahrung 20
insgesamt

Davon: Als kaufméannische Leitung im 13
Krankenhaus

Davon: Im Krankenhaus in anderer 5
Leitungsfunktion

Davon: Auf3erhalb des Krankenhauses 2

©BDO / DKI
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KRANKENHAUSGESCHAFTSFUHRER SIND
UBERWIEGEND MANNLICH

Bislang ist nur etwa jede flinfte Geschéftsfiihrungsstelle in den deutschen Krankenhausern (18 %) mit einer Frau

ie Position des Krankenhausgeschaftsfiihrers ist mit einem Anteil von 81 % noch deutlich mannerdominiert.
D besetzt. In grof3en Krankenhdusern ab 600 Betten betragt der Frauenanteil sogar nur 7 %.

Auch alters- oder generationenabhéngig gibt es keinen Trend zu einer starkeren , Feminisierung" der Krankenhausge-
schaftsflihrung. Im Gegenteil sind Frauen und Manner mit jeweils durchschnittlich rund 52 Jahren in etwa gleich alt.
Der Frauenanteil fallt bei den Geschéftsfiihrern in der Alterskohorte von 53 Jahren oder alter (geschlechtsiibergreifen-
der Altersmedian) mit 21 % sogar hoher aus als in der Kohorte der unter 53-Jahrigen mit 16 %.

Q@@ Geschlechtsstruktur der Krankenhausgeschaftsfiihrer

kann/ mochte ich nicht angeben

1%
weiblich

18%

mannlich

81%

© BDO / DKI
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JEDER 3. GESCHAFTSFUHRER MIT
BEFRISTETEM VERTRAG

Geschaftsfuhrervertrage gibt es eine deutliche Abhangigkeit von der Krankenhausgrof3e. Wahrend in den grof3en

Krankenhdusern ab 600 Betten 58 % der Geschaftsfiihrer einen befristeten Vertrag haben, ist es in den kleineren
Hausern unter 300 Betten weniger als ein Viertel. Der Wert fiir die mittlere Bettengré3enklasse entspricht etwa dem
Bundesdurchschnitt.

J eder dritte Krankenhausgeschaftsfihrer in Deutschland (37 %) hat einen befristeten Vertrag. Bei der Befristung der

Bei 80 % dieser Vertrage bemisst sich die Befristung auf 5 Jahre. Kiirzere bzw. langere Vertragslaufzeiten bilden inso-
fern eher die Ausnahme. Bei der Befristung von Geschéftsfiihrervertragen ldsst sich eine leichte Altersabhdngigkeit
ausmachen. Geschaftsfiihrer mit befristeten Vertragen sind im Schnitt etwa 3 Jahre jlinger bzw. haben 2 Jahre weniger
Fihrungserfahrung insgesamt als ihre unbefristet beschaftigten Kollegen.

[Q Anteil der Geschéftsfiihrer mit befristetem Vertrag nach Bettengréf3enklassen

KH gesamt 37%

KH unter 300 Betten 35%
KH mit 300-599 Betten 37%
KH ab 600 Betten 58%

© BDO/DKI
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DURCHSCHNITTLICH KNAPP 180.000 €
JAHRESFESTGEHALT JE GESCHAFTSFUHRER

und Vertraulichkeit waren nur rund 250 Teilnehmer (knapp die Halfte) bereit, Auskunft tber ihr Jahresfestgehalt in

ragen nach dem Gehalt sind in Umfragen erfahrungsgemaf? besonders heikel. Trotz Zusicherung strikter Anonymitat
F den Jahren 2019 und 2020 zu geben. Die Ergebnisse sind daher mit Vorsicht zu interpretieren.

Vorbehaltlich dieser Einschrankung betrug das Bruttojahresfestgehalt der antwortenden Geschaftsfiihrer 172,5 Tsd. €
(2019) bzw. 178,3 Tsd. € (2020)!

Der Median der Verteilung lag bei 160,0 Tsd. € (2019) bzw. 168,5 Tsd. € (2020). In beiden Jahren war der untere Quartils-
wert 130,0 Tsd. € und der obere Quartilswert tiber 200,0 Tsd. €.

Mit steigender Krankenhausgro3e nehmen die statistischen Kennwerte merklich zu. So hatten im Jahr 2020 Krankenhaus-
geschaftsfiihrer in Hausern ab 600 Betten ein durchschnittliches Bruttogehalt von 226,0 Tsd. € pro Jahr. Der Wert fir die
Geschaftsfuhrer kleiner Krankenhduser unter 300 Betten lag bei 146,8 Tsd. €, wahrend das Jahresgehalt in der mittleren
Bettengrof3enklasse etwa dem Bundesdurchschnitt entsprach.

Bruttojahresfestgehalt KH KH unter 300 KH mit KH ab 600
InTsd. € gesamt Betten 300-599 Betten Betten
2019

Mittelwert 172,5 141,6 177, 2177
Median 160,0 131,0 175,0 200,0
Oberer Quartilswert 201,3 159,3 210,0 259,0
Unterer Quartilswert 130,0 115,0 140,0 160,0
2020

Mittelwert 178,3 146,8 181,7 226,0
Median 168,5 140,0 180,0 210,0
Oberer Quartilswert 206,3 160,0 215,0 270,0
Unterer Quartilswert 130,0 120,0 145,0 175,0

Zudem sind die Gehalter in der Krankenhausgeschaftsfiihrung stark altersabhangig. Jlingere Geschaftsfiihrer im Alter
zwischen 30 und 39 Jahren erhielten im Jahr 2020 ein durchschnittliches Bruttogehalt von 131,2 Tsd. €, wahrend altere
Geschaftsfiihrer zwischen 60 und 69 Jahren im Schnitt 205,4 Tsd. € verdienten. Das Bruttojahresgehalt in der Alters-
gruppe von 40-49 Jahren lag mit 176,0 Tsd. € leicht unter dem Bundesdurchschnitt von 178,3 Tsd. € und bei den
50-59-)Jahrigen mit 185,6 Tsd. € etwas dariber.

T NurTeilnehmer, die fiir beide Jahre Angaben gemacht haben. Fiir das Jahr 2020 wurde die Verteilung um einen Extremwert bereinigt, der den Mittelwert deutlich nach oben verzerrte.
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ERFOLGSABHANGIGE VERGUTUNGEN
WEIT VERBREITET

bestandteile vor. Bei 60 % der Teilnehmer ist dies der Fall. Nach Krankenhausgrof3e gab es in dieser Hinsicht nur

ie Mehrzahl der Arbeitsvertrage von Krankenhausgeschaftsfiihrern sieht erfolgsabhéngige (variable) Vergiitungs-
D wenige Unterschiede.

Als Beispiele fiir die Berechnung entsprechender Boni wurde im Rahmen einer offenen Frage insbesondere das wirtschaft-
liche Ergebnis des Krankenhauses genannt, gemessen etwa am Wirtschaftsplan, dem Jahresabschluss oder der EBIT-
DA-Marge. Daneben wurden die Erfiillung von Zielvereinbarungen angefiihrt, die ggf. auch nicht 6konomische Zielgréf3en
wie die erfolgreiche Umsetzung von Projekten und qualitativer oder strategischer Ziele umfassen.

In den Jahren 2019 und 2020 lagen die erfolgsabhangigen Vergiitungen jeweils im Durchschnitt bei gut 30 Tsd. € pro Jahr
und Geschaftsfiihrer mit Bonus. Bezogen auf die jeweiligen Bruttojahresfestgehalter entsprach die erfolgsabhdngige Ver-
glitung damit im Mittel 17 % dieses Betrages.?

Nach Krankenhausgro(3e fallen Boni in den Krankenhdusern ab 600 Betten mit durchschnittlich tiber 43 Tsd. € pro Jahr
und Geschaftsfiihrer merklich grof3er aus als in den tibrigen Bettengroé3enklassen mit jeweils rund 25 Tsd. €. Auch bei den
erfolgsabhéngigen Verglitungen gibt es eindeutigen Altersgradienten (Ergebnisse nicht dargestellt).

Erfolgsabhdngige Vergiitungsbestandteile KH KH unter 300 KH mit KH ab 600
InTsd. € Betten 300-599 Betten Betten
2019

Mittelwert 29,1 23,3 25,3 42,5
Median 24,0 20,0 20,0 30,0
Oberer Quartilswert 37,8 27,0 35,0 50,0
Unterer Quartilswert 15,0 12,3 15,0 20,0
2020

Mittelwert 31,2 24,5 25,0 47,8
Median 25,0 20,0 25,0 36,0
Oberer Quartilswert 40,0 30,0 36,3 50,0
Unterer Quartilswert 15,0 10,0 15,0 23,0

2 NurTeilnehmer, die fiir beide Merkmale Angaben gemacht haben. Fiir das Jahr 2020 wurde die Verteilung um einen Extremwert bereinigt, der den Mittelwert deutlich nach oben verzerrte.
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GESCHAFTSFUHRERSTELLEN WERDEN SELTEN
AUSGESCHRIEBEN

Rund zwei Drittel der Teilnehmer gaben an, ihre aktuelle Stelle als Geschéftsfiihrer durch Ansprache durch den

ei der Akquise von Krankenhausgeschéftsfiihrern ist die gezielte Ansprache von Kandidaten das Mittel der Wahl.
B Krankenhaustrager (44 %) oder vermittelt Gber eine Personalagentur (21 %) erhalten zu haben.

Nur jede vierte Stellenbesetzung erfolgte lber eine 6ffentliche Ausschreibung. Unter die Restkategorie ,Sonstiges"
fielen vor allem interne Nachbesetzungen, Empfehlungen durch Dritte sowie das Interimsmanagement.

E Wie erfolgte die Personalakquise fiir Ihre aktuelle Stelle als Krankenhausgeschéftsfiihrer?

Sonstiges

10%
Offentliche
Ausschreibung

25%

Gezielte Ansprache durch
Krankenhaustrager
44% Gezielte Ansprache durch
Personalagentur

21%

© BDO / DKI
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ENTSCHEIDUNGSFREIHEITEN SIND
WICHTIGSTES AUSWAHLKRITERIUM
FUR EINE STELLE

toren abhangen. Bei den Befragungsteilnehmern wird die Rangliste der Motive von Entscheidungsfreiheiten bei

Personal- und Investitionsentscheidungen und in der strategischen Zielplanung (z. B. Marktstellung, Segmente,
Beschaftigung, Qualitat) angefiihrt. Jeweils rund 43 % der Krankenhausgeschaftsfiihrer betrachten diese Aspekte als
auferst wichtig und je 41 % als sehr wichtig.

D ie Entscheidung fiir oder gegen den Stellenantritt als Krankenhausgeschaftsfiihrer kann von vielen Einflussfak-

Es folgen die strategische und organisatorische Ausrichtung des Krankenhauses, die Art der Tragerschaft und die Reputa-
tion des Hauses. Verglichen damit spielt die finanzielle Vergiitung, den Angaben der Befragten zufolge, eine geringere Rolle.
Weniger als die Halfte der Krankenhausgeschéftsfihrer betrachtet sie als sehr (38 %) oder duf3erst wichtig (7 %).

Die Gro[3e oder Versorgungsstufe des Krankenhauses, seine Rechtsform und nicht-monetare Leistungen (z. B. Kinderbetreu-
ung, Work-Life-Balance) sind dagegen von untergeordneter Bedeutung bei der Entscheidung fiir oder gegen den Stellenan-
tritt als Krankenhausgeschaftsfihrer.

Daneben wurde in einer offenen Frage noch eine Reihe ,weicher" Faktoren als Auswahlkriterium genannt, wie die Besetzung
des Aufsichtsgremiums, der Grad der Einflussnahme des Tragers in das Tagesgeschaft, Arbeitsklima und Aufgabenspektrum.

‘g==| Wie wichtig sind die folgenden Punkte fiir Sie bei der Entscheidung tber den Antritt einer Stelle als Krankenhausgeschaftsfiihrer?
":{b (Mittelwerte auf einer Skala von 1= gar nicht wichtig bis 5 = duf3erst wichtig)

Entscheidungsfreiheit bei Personal- und 4.4
Investitionsentscheidungen '

Entscheidungsfreiheit in 44
der strategischen Zielplanung !

Strategische und organisatorische 4.0
Ausrichtung !

Art der Tragerschaft 3,6

Reputation des Krankenhauses 3,5

Finanzielle Vergiitung 34

Gro[3e/ Versorgungsstufe 31

des Krankenhauses

Rechtsform des Krankenhauses 3,0

Nicht-monetére Leistungen 24

© BDO / DKI
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GESCHAFTSFUHRUNGSWECHSEL SIND
ALLTAG IN DEUTSCHEN KRANKENHAUSERN

der Vergangenheit ablesen. Zu diesem Zweck sollten die Befragungsteilnehmer angeben, wie viele Krankenhaus-
geschaftsfiihrer es in den letzten zehn Jahren in ihren Krankenhdusern insgesamt gab, inklusive der aktuellen
Geschaftsfiihrung.

D ie Fluktuation in der Krankenhausgeschaftsfiihrung lasst sich anhand der Haufigkeit von Fiihrungswechseln in

Danach hatten 28 % der Krankenhduser in Deutschland nur einen Geschaftsfiihrer in den letzten zehn Jahren. Fast ein
Drittel (32 %) hatte in diesem Zeitraum zwei Geschéftsfihrer, inkl. der aktuellen Geschaftsfiihrung. Jeweils rund ein
Finftel der Krankenhduser hatte in den letzten zehn Jahren 3 bzw. 4 oder mehr Krankenhausgeschaftsfiihrungen.

Nach Krankenhausgrof3e gibt es dieser Hinsicht kaum noch Unterschiede. Im Mittel gab es in den letzten zehn Jahren
in allen Bettengrof3enklassen etwa 2,5 Geschaftsfiihrer pro Krankenhaus.

E\B Wie viele Krankenhausgeschaftsfiihrer gab es in den letzten 10 Jahren in lhrem Krankenhaus insgesamt, inkl. Ihnen?

1 Geschéftsfihrer 28%
2 Geschéftsfiihrer 32%
3 Geschaftsfiihrer 20%
4 oder mehr Geschéftsfiihrer 21%

© BDO / DKI
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PLATZHIRSCHE
UND JOB-HOPPER

geschaftsfiihrers im Durchschnitt 11 Jahre im Amt. Schaut man sich die Verteilung im Detail an, resultiert ein

er vergleichsweise hohen Fluktuation zum Trotz waren die jeweiligen Vorganger des aktuellen Krankenhaus-
D differenzierteres Bild.

Auf der einen Seite gibt es eine vergleichsweise grof3e Gruppe von Krankenhausgeschaftsfilhrern mit langen Amtszei-
ten (Platzhirsche). Beispielsweise waren fast 50 % der Vorgédnger des aktuellen Geschaftsfihrers 8 Jahre oder langer im
Amt (Median). Bei einem Viertel betrug die Amtszeit sogar 17 Jahre oder mehr (oberer Quartilswert).

Auf der anderen Seite hatten aber auch relativ viele Geschaftsfihrer vergleichsweise kurze Amtszeiten (Job-Hopper).
So waren knapp 40 % der Vorganger hochstens 5 Jahre im Amt. Bei einem Viertel lag die Amtszeit bei lediglich 3 Jahren
oder weniger (unterer Quartilswert).

Gefragt nach den Griinden fiir das Ausscheiden des Vorgangers des aktuellen Krankenhausgeschaftsfiihrers zeigt sich
das folgende Bild: Ein Drittel der Vorganger ist — nach im Schnitt tber 19 Jahren Betriebszugehdrigkeit — in Rente oder
Vorruhestand gegangen.

(9/% Wie viele Jahre war Ihr Vorganger beim aktuellen Arbeitgeber in der Funktion des Krankenhausgeschaftsfihrers tatig?

Mittelwert n

Median 8

Unterer Quartilswert 3
Oberer Quartilswert 17

© BDO / DKI

Bei jeweils knapp 20 % der Vorgénger erfolgte der Fiilhrungswechsel auf eigenen Wunsch des Vorgdngers oder in bei-
derseitigem Einvernehmen. Bei 15 % der Geschaftsfiihrer wurde der Vertrag gekiindigt oder nicht mehr verlangert.
Als sonstige Griinde wurden im Rahmen einer offenen Frage unter anderem gesundheitliche Griinde und tragerinterne
Versetzungen oder Beférderungen genannt. Die Vorganger, die aus anderen als Altersgriinden ausgeschieden sind, wie-
sen im Mittel nur eine Betriebszugehdrigkeit von 5 bis 8 Jahren auf.
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PLATZHIRSCHE
UND JOB-HOPPER

& Aus welchem Grund ist Ihr Vorgdnger aus seiner Funktion ausgeschieden?
&

Sonstiges

12%

Vertrag vorzeitig Rente/Vorruhestand
gekiindigt

12%

34%

Vertrag nicht
verlangert

6%

Auf eigenen Wunsch In beiderseitigem

Einvernehmen

19%

7%

© BDO / DKI

Bei den aktuellen Krankenhausgeschaftsfiihrern resultiert ein ahnliches Bild wie bei ihren Vorgangern. Im Durchschnitt
sind sie bereits seit 9 Jahren in ihrer jetzigen oder in vergleichbarer Position bei ihrem aktuellen Arbeitgeber tatig. Bei
einem Viertel betragt die Amtszeit 12 Jahre oder mehr. Knapp 40 % sind hochstens 4 Jahre im Amt.
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HAUPTGRUNDE FUR FUHRUNGSWECHSEL
SIND INTERNE DIFFERENZEN UND
WIRTSCHAFTLICHER MISSERFOLG

ihres Vorgangers duf3ern. Vorganger, die in Rente oder Vorruhestand gegangen sind, finden hier in den Auswertungen

oweit ihnen bekannt, sollten sich die aktuellen Krankenhausgeschaftsfiihrer zu den Griinden fiir das Ausscheiden
S keine Beriicksichtigung.

Die beiden wichtigsten Griinde fiir das Ausscheiden des Vorgdngers sind demnach interne Differenzen mit dem Aufsichts-
rat und in der Krankenhausleitung in Bezug auf die strategische Ausrichtung oder Unternehmensfiihrung. In jeweils mehr
als der Halfte der Krankenhduser spielte dies eine mittelmafige bis sehr grof3e Rolle.

Dartiber hinaus spielten in absteigender Reihenfolge auch mangelnder wirtschaftlicher Erfolg (z. B. Rentabilitétsziele ver-
passt) sowie das Verfehlen versorgungs- oder patientenbezogener Ziele und schriftlicher Zielvereinbarungen eine Rolle
beim Fiihrungswechsel.

Teilweise waren auch individuelle Griinde wie ein attraktiveres Alternativangebot und gesundheitliche Probleme oder
Sonstiges wie tragerinterne Beférderungen, eine gro3ere Nahe zum Wohnort oder ein familidrer Umzug fiir das Ausschei-
den des Vorgdngers ausschlaggebend.

&) Inwiefern spielten bei dem Ausscheiden lhres Vorgangers folgende Griinde eine Rolle? (Angaben in %)
=

Differenzen mit dem Aufsichtsrat in

Bezug auf die strategische Ausrichtung 24 7 1 n“ 14

oder Unternehmensfiihrung

Differenzen innerhalb der Krankenhaus-

leitung in Bezug auf die strategische m 13 14 24 13

Ausrichtung oder Unternehmensfiihrung
o emabitiele verpas) & 2 3 BRI 21 B
(z.B. Rentabilitatsziele verpasst)

Nicht-Erreichung von versorgungs-
oder patientenbezogenen Zielen

Zielvereinbarungen 38 10 m 21
Wegfall der Stelle im Rahmen einer

SchlieRung des Krankenhaus
(b i zurm mecioten S e |

(bis hin zum medialen Skandal) i n = e

sche oder kérperliche Belastung)

Arbeitgebers

M Garnicht [ Wenig MittelmaRig Il Ziemlich [ Sehr Weif3 nicht

35 17 13 1 10 14

© BDO / DKI
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HAUPTGRUNDE FUR FUHRUNGSWECHSEL
SIND INTERNE DIFFERENZEN UND
WIRTSCHAFTLICHER MISSERFOLG

Analog zu ihrem Vorganger sollten sich auch die aktuellen Krankenhausgeschaftsfiihrer zu den Griinden ihres Ausschei-
dens aus einer fritheren Geschaftsfiihrungsposition duf3ern. Rund die Halfte der Befragten gab an, schon vorher als
Geschaftsfiihrer oder in vergleichbarer Funktion in einem anderen Krankenhaus tatig gewesen zu sein. Im Mittel waren
sie dort 5 Jahre (Median) beschaftigt.

Es liegt auf der Hand, dass das eigene Ausscheiden etwas zuriickhaltender bewertet wird als das des Vorgangers. Gleich-
wohl ist die Rangfolge der Ausscheidungsgriinde weitgehend vergleichbar. Auch fiir das eigene Ausscheiden aus einer fri-
heren Geschéftsflihrungsposition zeichnen, neben einem attraktiveren Alternativangebot, in erster Linie interne Differen-
zen mit dem Aufsichtsrat bzw. Tragervertretern und innerhalb der Krankenhausleitung sowie wirtschaftlicher Misserfolg
verantwortlich.

9= Inwiefern spielten bei Ihrem Ausscheiden folgende Griinde eine Rolle?
o (Mittelwert auf einer Skala von 1= gar nicht bis 5 = sehr)

Attraktiveres Angebot eines anderen 31
Arbeitgebers !
Differenzen mit dem Aufsichtsrat/ 29
Tragervertretern !
Differenzen innerhalb 21
der Krankenhausleitung !
Mangelnder wirtschaftlicher Erfolg 17
Wegfall der Stelle im Rahmen einer 15
Zusammenlegung/ Fusion/SchlieRung !
Nicht-Erreichung von versorgungs- oder 15
patientenbezogenen Zielen !
Nicht-Erreichung von schriftlichen 14
Zielvereinbarungen '
Negative Presseberichte 13
Gesundheitliche Griinde 13

© BDO / DKI
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EINFLUSS DER AUFSICHTSGREMIEN AM
STARKSTEN BEI OKONOMISCHEN UND
INFRASTRUKTURZIELEN

scheiden von Krankenhausgeschaftsfiihrern eine erhebliche Rolle. Konfliktpotenzial zwischen Geschéftsfiihrung
und Aufsichtsrat bergen vor allem strategische Fragen zur wirtschaftlichen und infrastrukturellen Ausrichtung
des Krankenhauses.

ﬁ usrichtung und Einflussnahme des Aufsichtsrats spielen sowohl flir den Antritt einer Stelle als auch fiir das Aus-

Knapp die Halfte der befragten Geschaftsfiihrer berichtete, dass der Aufsichtsrat bei der diesbeziiglichen Zielplanung
einen sehr oder ziemlich grof3en Einfluss nimmt. Fir knapp ein Drittel trifft dies auch auf die Definition regionaler
Versorgungsziele (z. B. Marktanteile) zu. Deutlich weniger Einfluss wird dagegen auf mitarbeiter- und beschaftigungs-
orientierte, patienten- und qualitdtsorientierte sowie innovationsorientierte Ziele ausgeiibt.

Eine Analyse nach Bettengrof3enklassen ergab, dass die Einflussnahme des Aufsichtsgremiums auf die Unternehmens-
ziele bei kleineren Krankenhdusern unter 300 Betten etwas geringer ausfallt.

J  Inwieweit nimmt das Aufsichtsgremium Ihres Krankenhauses Einfluss auf die strategische Zielplanung lhres Krankenhauses
i~ it Blick auf die folgenden Unternehmensziele? (Angaben in % )

Okonomische Ziele

(2.5, Rentabilitat. Bonitt) 416 32 28 20
Infrastrukturziele (z.B. Neu-/ Umbauten, “

technische Ausstattung) 35 28 =

Regionale Versorgungsziele (z.B. Markt-

anteile, prioritare Geschaftsfelder oder m 37 22

Prestige)

Mitarbeiter- und beschéaftigungsorien-

9

oder Erhalt von Arbeitsplatzen)

Patienten- und qualitdtsorientierte Ziele

(z.B. Erhéhung der Patientenzufriedenheit 12 37 30 n

oder Qualitét der Leistungserbringung)

Innovationsorientierte Ziele (z.B. mit

Blick auf Produkt- und Prozess- 18 34 30 14 5
innovationen)

M Garnicht [ Wenig MittelmaRig M Ziemlich [ Sehr
©BDO/ DKI
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AUFSICHTSRATE MIT WEITREICHENDEN
KOMPETENZEN BEI PERSONAL-UND
INVESTITIONSENTSCHEIDUNGEN

sichtsgremiums auf die Unternehmenssteuerung ab. Vor allem bei (gro3eren) Bauvorhaben und Grofinvestitio-
nen, der Wirtschaftsplanung sowie der Berufung von Fihrungs- und Spitzenpersonal nehmen die Aufsichtsrate
grof3eren Einfluss.

D ie Entscheidungsfreiheit der Krankenhausgeschaftsfiihrer hangt maf3geblich auch von der Einflussnahme des Auf-

Hinsichtlich der Berufung des Geschéftsfihrers trifft das Aufsichtsgremium in nahezu allen Krankenhausern (89 %) die
(Letzt-) Entscheidung. Auch bei der Benennung anderer Schlisselpositionen wie Arztlicher Direktor, Pflegedirektor und
Chefdrzten geben zwei Drittel oder mehr Geschaftsfihrer an, dass der Aufsichtsrat final bestimmt oder zumindest mit-
bestimmt.

Stark eingeschrankte Entscheidungsbefugnisse haben die Krankenhausgeschaftsfiihrer zudem bei grof3eren Bauvor-
haben und Investitionen. 68 % der Teilnehmer gaben an, dass (Letzt-) Entscheidungen hier vom Kontrollgremium
getroffen werden. In jedem weiteren flinften Haus gibt es ein Mitspracherecht. Auch bei der Wirtschaftsplanung und
Grof3investitionen (z. B. in Medizintechnik oder IT-Ausstattung) nehmen die Aufsichtsrate grof3eren Einfluss.

Im Gegensatz dazu haben die Geschaftsfiihrer in den starker operativen Managementbereichen gréf3ere Entschei-
dungsspielrdume. Bei Entscheidungen zur Personal- und Leistungsplanung sowie insbesondere zu Budgetverhandlun-
gen mit den Kostentragern nehmen die Aufsichtsrate laut der Umfrage (iberwiegend kaum bzw. keinen Einfluss oder
sind nur in beratender Funktion tatig.
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AUFSICHTSRATE MIT WEITREICHENDEN
KOMPETENZEN BEI PERSONAL-UND
INVESTITIONSENTSCHEIDUNGEN

=02 Welchen Einfluss hat bzw. nimmt das Aufsichtsgremium Ihres Krankenhauses mit Blick auf die folgenden Entscheidungen?
o= (Angaben in %)

Kramkenpas &
Krankenhausgeschéftsfiihrers =

Berufung des Arztlichen Direktors 53 17 16
Berufung/ Einstellung von Cheférzten 47 23 16 4

Berufung des Pflegedirektors 18 15 0

47

Sonstige Grof3investitionen

IT-Ausstattung)

N
: H ;

Leistungsplanung

13
mit den Kostentragern 14 U

(Letzt-) . . Kaum/ keinen
o Entscheidung M Mitspracherecht Anhérung/ Beratung Einfluss

© BDO / DKI
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WENIG EINFLUSS DES AUFSICHTSRATS AUF
WIRTSCHAFTLICHKEIT, LEISTUNGSANGEBOT
UND PRESTIGE

Geschaftsfuhrer zufolge, weder positive noch negative Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit, das Leistungsan-

gebot und das Prestige des Krankenhauses. Tendenziell attestieren aber auch jeweils rund 30 % der Befragten dem
Aufsichtsrat einen positiven Einfluss auf diese Zielgréf3en. Altere Geschaftsfiihrer bewerten die Einflussnahme zudem
tendenziell positiver als jlingere.

Trotz der Einflussnahme des Aufsichtsrates auf die Unternehmenssteuerung hat dies, mehr als der Halfte der

Wie wirkt sich lhrer Einschdtzung nach die Einflussnahme des Aufsichtsgremiums auf folgende Punkte aus?
O (Angaben in %)

Wirkung der Einflussnahme

des Aufsichtsgremiums auf die Wirt- E“ 52

schaftlichkeit Ihres Krankenhauses?

Wirkung der Einflussnahme
des Aufsichtsgremiums auf das Leis- 64
tungsangebot lhres Krankenhauses?

Wirkung der Einflussnahme
des Aufsichtsgremiums auf das Prestige “ 54
lhres Krankenhauses?

N
)}
w

M sehrnegativ [ Eher negativ Weder - noch M Eher positiv [l Sehr positiv

© BDO/DKI
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VERTRAUENSVOLLE ZUSAMMENARBEIT
ZWISCHEN GESCHAFTSFUHRUNG
UND AUFSICHTSRAT

von 5 Geschéftsfiihrern stimmten voll (39 %) oder ziemlich (40 %) zu, dass die Zusammenarbeit von gegensei-

ie Zusammenarbeit mit dem Aufsichtsgremium wird von den Geschaftsfiihrern insgesamt positiv bewertet. 4
D tigem Vertrauen gepragt ist.

Fir 9 von 10 Geschaftsfiihrern traf es voll bis teilweise zu, dass das Aufsichtsgremium sie bei Entscheidungen mit
einbindet. Immer noch jeweils 70 % stimmten voll oder ziemlich zu, dass offen tiber Probleme diskutiert wird und die
Geschaftsfiihrung in allen wichtigen Fragen zeitnah und hinreichend informiert wird. Dabei wird auch regelma(3ig zwi-
schen den Sitzungen des Aufsichtsgremiums kommuniziert.

Mit steigendem Alter und Jahren als Geschaftsfiihrer im aktuellen Betrieb sowie kleinerer Krankenhausgré[3e wird die
Zusammenarbeit positiver bewertet (Ergebnisse nicht dargestellt).

Geben sie bitte an, inwieweit die jeweiligen Aussagen in Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen lhnen und dem Aufsichtsgremiun
Ihrer Einschatzung nach zutreffen oder nicht (Angaben in %)

Die Geschaftsfiihrung sieht sich durch das

hinreichend und zeitnah informiert.
e o b 8 3 3 |
kommunizieren offen tiber Probleme. m =

Die Zusammenarbeit zwischen Aufsichts-
gremium und Geschéftsfiihrung ist von 16 40 39
gegenseitigem Vertrauen gepragt.

Das Aufsichtsgremium bindet die

ein.
Der Aufsichtsratsvorsitzende und die

auch zwischen den Sitzungen des Aufsichts-
gremiums.

Trifft gar . Trifft Trifft .
[ | nicht u [ Trifft kaum zu teilweise 2u [ S ich 70 W Trifft voll zu

© BDO / DKI
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEM AUFSICHTSRAT
FALLT HOCH AUS

(35 %) mit ihrem Aufsichtsrat. Nur eine kleine Minderheit von 10 % ist eher oder sehr unzufrieden. Der Rest ist

lles in allem sind fast drei Viertel der Krankenhausgeschéftsfihrer eher (39 %) oder sogar sehr zufrieden
Ain dieser Hinsicht unentschieden.

Weitergehende Analysen ergaben, dass die Zufriedenheit mit sinkender Krankenhausgrof3e und steigendem Alter der
Geschaftsfiihrer zunimmt.

Im Jahr 2020 fanden durchschnittlich 4 Aufsichtsratssitzungen statt. Ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Auf-
sichtsratssitzungen und der bekundeten Zufriedenheit der Geschaftsfiihrer mit dem Aufsichtsrat konnte nicht festge-
stellt werden.

I

= Allesin allem, wie zufrieden sind Sie mit dem Aufsichtsgremium?
=

biexong

Sehr unzufrieden

Eher unzufrieden 1%

10%

Sehr zufrieden

35%

Teils, teils

16%

Eher zufrieden

39%
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GUTE ZUSAMMENARBEIT INNERHALB
DER GESCHAFTSFUHRUNG,
TEILWEISE KOOPERATIONSPROBLEME
MIT CHEFARZTEN UND BETRIEBSRAT

tor und vor allem mit dem Pflegedirektor sehr positiv bewertet. Jeweils rund 80 % der Befragten sind hier sehr oder eher

nnerhalb der Krankenhausleitung wird die Zusammenarbeit des Krankenhausgeschaftsfiihrers mit dem Arztlichen Direk-
I zufrieden. Nicht ganz so gut fallt der entsprechende Anteilswert (62 %) fur die Zusammenarbeit mit den Chefarzten aus.

Merklich kritischer wird die Zusammenarbeit zwischen Krankenhausgeschaftsfiihrung und Betriebsrat gesehen. Hier ist
jeweils rund die Halfte der Befragungsteilnehmer sehr bzw. eher zufrieden oder weniger zufrieden. Vor allem in den grof3en
Krankenhdusern ab 600 Betten fallt die Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat unterdurchschnittlich gut aus. Hier sind
41 % der Krankenhausgeschaftsfiihrer mit der Zusammenarbeit eher zufrieden und 59 % teilweise bis sehr unzufrieden.

g_@ Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit mit den folgenden Funktionen lhres Krankenhauses?
uhs{h? (Angaben in %)

Zusammenarbeit mit dem Pflegedirektor ik 34 45
ey creroete it dem Arzticher 236
Direktor m 1

Zusammenarbeit mit den Chefarzten 29 48 14
Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat 10 m 28 36 16
[ | Sehr [ ] Eher Teils, teils [ | Eher [ Sehr zufrieden

unzufrieden unzufrieden zufrieden

© BDO / DKI

28 Schleudersitz Krankenhausgeschéftsfiihrer




GUTE ZUSAMMENARBEIT INNERHALB

DER GESCHAFTSFUHRUNG, TEILWEISE
KOOPERATIONSPROBLEME MIT CHEFARZTEN
UND BETRIEBSRAT

Ein etwas anderes Bild resultiert, wenn man nach der Wichtigkeit der Zusammenarbeit mit den genannten Funktionen
fir den Erfolg lhres Krankenhauses fragt. Fiir den Unternehmenserfolg wird eine gute Zusammenarbeit der Kranken-
hausgeschaftsfiihrung mit dem Arztlichen Direktor, dem Pflegedirektor und den Cheférzten nahezu gleichermaf3en als
sehr bis duf3erst wichtig bewertet. Verglichen damit fallt der entsprechende Mittelwert fur die Zusammenarbeit mit
dem Betriebsrat unterdurchschnittlich aus.

Fiir wie wichtig halten Sie eine gute Zusammenarbeit mit den folgenden Funktionen fiir den Erfolg lhres Krankenhauses?
(Mittelwerte auf einer Skala von 1= gar nicht wichtig bis 5 = duf3erst wichtig)

Zusammenarbeit mit dem Pflegedirektor 4,5
Zusammenarbeit mit dem Arztlicher

- 4,5
Direktor
Zusammenarbeit mit den Chefarzten 4,4
Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat 3,8
©BDO / DKI
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ARBEITSPLATZSICHERHEIT UND
WECHSELABSICHTEN

estimierend sollten sich die Krankenhausgeschaftsfiihrer zur Sicherheit ihres Arbeitsplatzes und zu ihren Wechse-
Rlabsichten auf3ern.

Die meisten Krankenhausgeschaftsfiihrer halten ihren Arbeitsplatz fir sicher. 83 % der Befragten schdtzen die
Wabhrscheinlichkeit, in 12 Monaten immer noch in ihrer Organisation zu arbeiten, als sehr grof3 (54 %) oder eher grof3
ein (29 %).

&1 Wie grof3 schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass Sie in 12 Monaten immer noch in Threr Organisation arbeiten?

Sehr klein
Eher klein 4%

3%

Mittel
10%

Sehr grof3
54%

Eher grof3
29%
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ARBEITSPLATZSICHERHEIT UND
WECHSELABSICHTEN

Bei dieser Einschatzung gibt es deutliche Unterschiede in Abhdngigkeit von der wirtschaftlichen Situation des eige-
nen Krankenhauses. Krankenhausgeschaftsfiihrer, die ihre Arbeitsplatzsicherheit als hoch einschatzen, hatten in den
Jahren 2018 bis 2020 signifikant haufiger ein positives Jahresergebnis als ihre Kollegen, welche die Wahrscheinlich-
keit, in 12 Monaten noch in ihrer Organisation zu arbeiten, als nicht grof3 einstuften (Ergebnisse nicht dargestellt).

Einer wahrgenommenen hohen Arbeitsplatzsicherheit zum Trotz hat ein Teil der Befragten zumindest gelegentlich
Wechselabsichten. Ein Drittel der Krankenhausgeschaftsfiihrer gab an, hin und wieder daran zu denken, die Stelle zu
wechseln. Bei 14 % der Teilnehmer ist dies sogar oft oder sehr oft der Fall.

@ Wie oft denken Sie daran, Ihre Stelle zu wechseln?

Sehr oft

4%

Oft
10%

Nie

17%

Hin und wieder

32%

Selten

38%
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AUSBLICK

Abschlieend sollten sich die Krankenhausgeschaftsfiihrer zur Zukunft Ihres Krankenhauses in den néchsten fiinf Jah-
ren auf3ern. Hier lassen sich keine eindeutigen Trends identifizieren.

Ein Teil der Krankenhduser setzt auf Kontinuitat (,Weiter wie bisher", 24 %) oder organisches Wachstum (29 %). Rele-
vante Anteile der befragten Krankenhausgeschéftsfiihrer setzen auf einen Ausbau des Leistungsspektrums (35 %) oder
die Spezialisierung des Leistungsspektrums (42 %).

In jedem Fall diirfte sich der Konzentrationsprozess in der Krankenhausversorgung fortsetzen. 6 % der Geschaftsfihrer
erwarten eine Schlief3ung ihres Standortes in den nachsten 5 Jahren. 15 % der Befragten gehen von einer Fusion ihres
Hauses mit anderen Krankenhaustragern aus.

@ Wie schatzen Sie die Zukunft lhres Krankenhauses in den nachsten 5 Jahren ein?

Spezialisierung des Leistungsspektrums 42%
Ausbau des Leistungsspektrums 35%
Organisches Wachstum 29%
Etwa so weiter wie bisher 24%
Fusion mit anderen Krankenhaustragern 15%
Standortschlieung 6%
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