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1. Arzte im Krankenhaus - Personalsituation

,ca. 20% der Absolventen im Fach Humanmedizin steigen nicht in die
Weiterbildung am Krankenhaus ein*

Dettmer & Kuhlmey 2007:

0,8% der Studierenden streben keine Facharztausbildung an

12,6% sind sich unsicher bzgl. einer spateren Facharztausbildung

Richter-Kuhlmann (Deutsches Arzteblatt) 2007:

10% der Studierenden mdchten nicht kurativ tatig werden.

K
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Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.brak.de/seiten/pdf/Statistiken/2009/10_Anlage_FA_2009.pdf 



http://www.brak.de/seiten/pdf/Statistiken/2009/RAeGrafik.pdf 




1. Arzte im Krankenhaus - Personalsituation

90er Jahre:

= Arzteschwemme

. negative Perspektiven

. (neue) nicht-kurative Berufsfelder
als Notldsung

Heute:

= (Geringe Arbeitslosigkeit

=  Ansteigendes Durchschnittsalter

= 89% der Krankenhausarzte
erwarten Nachwuchsprobleme
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Anzahl der als arbeitslos gemeldeten Arztinnen und Arzte
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Vorführender
Präsentationsnotizen
(In nä. 7 Jahren werden knapp 60 T. KH- & Vertragsärzte altersbedingt ausscheiden (BMFSFJ & DKG))



Arzt und Krankenhaus 08/2008: Ärztemangel ist nicht schicksalshaft: 228;  bis 2017 insgesamter Ersatzbedarf =  81651 Ärzte (im ambulanten bereich werden mehr fehlen)



Für Anteil der unter 35 J. an allen berufstätigen Ärzten siehe: http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stat08Abb06.pdf 

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stat08Abbildungsteil.pdf

www.baek.de/downloads/Stat08Abbildungsteil.pdf




1. Arzte im Krankenhaus - Personalsituation

+ 2008 ca. 4000 Stellen nicht besetzt

(mehr als 3 mal so viele wie in 2006)

» durchschnittlich 3,8 offene Stellen Krankenhauser mit nicht besetzten offenen Stellen im

pro Krankenhaus (5,6 in neuen BL) Arztlichen Dienst

» starker Anstieg der Summe der offenen

80,9

Arztstellen in den alten Bundeslandern

m 2006
m 2008

* ca. 60% der nichtbesetzten Stellen

fallen auf grofl3e Fachgebiete wie

P NWD 1o~ O
OO OO O OO0 OO

Krankenhauser in %

Chirurgie, innere Medizin und

Gynékologie KH gesamt KHin den alten  KHin den neuen
Bundeslandern ~ Bundeslandern

* ca. 20% der offenen Stellen fallen

auf das Fachgebiet der Anésthesie
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Quelle: KH-Barometer 2008 und 2006; www.vlk-online.de/files/articles/2009-02/200902_44eae06bec.pdf; Arzt und Krankenhaus 08/2008: Ärztemangel ist nicht schicksalshaft: 228; 
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2.1 Téatigkeit im Nicht-Kurativen Bereich

Bevorzugte alternative Berufsfelder von Manner und Frauen
(Antwort auf: "In welchen Beruf mdchten Sie arbeiten?")
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Vorführender
Präsentationsnotizen
IFB: 27 – Bevorzugte alternative Berufsfelder von Männern und Frauen



http://www.thieme.de/viamedici/static/abbildung.html?/viamedici/aktuelles/politik/schaubild31.jpg!!!

= http://www.thieme.de/viamedici/aktuelles/politik/motivationsbarometer2.html



= Via medici (20 November 2006b)

Motivationsbarometer 2006: Teil 2. Viele künftige Ärzte zieht es ins Ausland. URL:

http://www.thieme.de/viamedici/aktuelles/politik/motivationsbarometer2.html (abgerufen

am 2. Mai 2007)


2. Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

Anzahl Arzte ohne arztliche Tatigkeit
2008- 101969

120000+
davon 60,6% im Ruhestand
100000+
2,1% sind berufsunféhig
80000+
60000 B Anzahl Arzte ohne 2,6% Berufsfremd

arztliche Tatigkeit

5,2% im eigenen Haushalt

IIIIIIIIIIIIH
Rl L THLTELELTE

0-
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008

15,3% sonstiger Grund

8,2% arbeitslos

Statistisch schwierig zu erheben. Geschatzt werden ca. 18.000 Arzte, die nicht kurativ tatig sind
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Vorführender
Präsentationsnotizen
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Stat08Abbildungsteil.pdf




2.2 Abwanderung ins Ausland

Im Ausland téatige deutsche Arzte

Land Jahr Anzahl
- 61,6% der Studenten der Humanmedizin Belgien 2004 338
Danemark 2004 87
spielen mit dem Gedanken spater als Arzt Finnland 2006 65
Frankreich 2006 975
im Ausland zu arbeiten GroBbritannien 2007 4.129
Irland 2007 105
ltalien 2001 538
Luxemburg 2001 116
- Fiir 52% der Krankenhausarzte unter Niederlande 2007 584
Norwegen 2004 650
45 Jahren ist eine Auslandstatigkeit eine Osterreich 2007 1.457
: Portugal 2004 106
echte Alternative Schweden 2006 1.118
Schweiz 2007 2.565
Spanien 2001 259
USA 2005 5.830
Summe: 18.922

Racherche: Ruhr-Universitat Bochum
ECCLESIA FORUM - Arbeitsmarkt Krankenhaus Quellen: Dettmer, Kuh|mey 2007; MLP Ki e n ba u m @

32. Deutscher Krankenhaustag 9  Gesundheitsreport 2009; Marburger Bund 2008


Vorführender
Präsentationsnotizen
(www.charite.de/kulm/download/Info-Brief_KuLM-Befragung_G1_t1-SS_07.pdf)

(Quelle: http://download.mlp.de/ecms/corporate_de/gesundheitsreport09.pdf) 

http://www.marburger-bund.de/marburgerbund/bundesverband/unsere_themen/tarifpolitik/tdl/tarifrunde_2009/Aerzteabwanderung.pdf


Agenda

1. Arzte im Krankenhaus - Personalsituation

2. Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3. Ursachen fir die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

4. Zusammenfassung

ECCLESIA FORUM — Arbeitsmarkt Krankenhaus Kl e n ba u m @

32. Deutscher Krankenhaustag 10



3. Ursachen fir die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.1. Monetére
Anerkennung

3.2. Fuhrungsstil
und Hierarchiegeflige

N

fachliche Betreuung,
Weiterbildungs-
gualitat und
Karrierechancen

Arbeitszeiten

Betriebsklima

Ausmal an
nicht-medizinischer
Tatigkeiten

3.3. Vereinbarkeit von
Familie und Beruf

3.4. Wiedereinstiegs-
maoglichkeiten

/
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Analyse und Synthese der letzten grolien Befragungen

Quellen: Kaiser, Kéhler, Baumann 2006; Dettmer, Kuhimey, 2007;
Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung / Ramboll Management
2004; Gensch, Waltenberge 2006; Oberlander 2007; Via medici 2006; Rosta,
Gerber 2008

ergab folgende Haupteinflussfaktoren
flr eine Aufnahme einer
Tatigkeit im paramedizinischen Umfeld:

3.1. Monetére Anerkennung

3.2. Arbeitsbedingungen

3.3. Vereinbarkeit von Familien und Beruf
3.4. Wiedereinstiegsmoglichkeiten

1 Kienbaum®


Vorführender
Präsentationsnotizen
Motive für Abwanderung ins Ausland und in den nicht-kurativen Bereich fast identisch.



Erfolglose Stellensuch spielt keine Rolle mehr für die Abwanderungsentscheidung



Genannten Hauptgründe für das Abwandern von Mediziner in das paramedizinische Umfeld sind über alle Karriere-/Tätigkeitsphasen hinweg für beide Geschlechter ähnlich



Dennoch lassen sich Unterschiede bzgl. der Gewichtung einzelner Faktoren finden



Es gibt noch weitere Faktoren, warum Studenten ins Ausland wollen (siehe KuLM)

Interesse an neuer Kultur

Humanitäre Hilfe leisten

Persönliche Beziehung

Sprachkenntnisse

Erfahrungen sammeln

Faktoren die ebenfalls auf die Wahl des Arbeitsplatzes Krankenhaus mit einwirken (Bayernstudie):

Größe, Renommee und Versorgungstyp des Krankenhauses

Ausstattung der Abteilung

Langfristiger Versorgungsvertrag

Freundeskreis am Ort; Partner/in arbeitet im selben Krankenhaus




o

Kienbaum Vergutungsstudie 2008:

3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld
3.1. Monetére Anerkennung

Vergutungsspannen
Chefarzte Oberarzte Facharzte Arzte in W.
80.000 bis tber | 60.000 bis 30.000 bis Ca. 175% AiP-
500.000 200.000 125.000 Vergltung
Cheféarzte 266,  Oberarztelll, Fachérzte 75, AW 62

im 1.Jahr nach Marburger Bund derzeit ca. € 40.000

ab 01.Aug 2010 ca. € 48.000

Bezahlung ist der am haufigsten genannte Grund und in allen

Karrierephasen flir Manner wichtiger als bei Frauen

ECCLESIA FORUM - Arbeitsmarkt Krankenhaus
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Kienbaum Vergütungsstudie 2008 „Führungs- und Fachkräfte in Krankenhäusern“ 


o

3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld
3.1. Monetére Anerkennung

Kienbaum Studie

Durchschnittliche Jahreseinstiegsgehalter

Naturwiss. | Informatiker mzi?lfe-r Ingenieur | Jurist \S/\_/\i,\rlighaft Psychologe
Unteres Quartil | 38.000 38.000 36.000 39.000 35.000 36.000 34.000
Median 40.000 40.000 38.000 41.000 39.000 40.000 37.000
Oberes Quartil | 44.000 43.000 42.000 45.000 43.000 43.000 39.000
~ .

Durchschnitt 52.626

Einstiegsgehalter in 2 Einsteiger 41.523

der deutschen 3-5 Jahre Berufserfahrung 50.000

Medizintechnikbranche
(_ | > 5 Jahre Berufserfahrung 65.050

ECCLESIA FORUM - Arbeitsmarkt Krankenhaus
32. Deutscher Krankenhaustag

Quellen: Holzapfel 2007; StepStone /
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Personalmarkt 2009

Kienbaum
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Untere Tabelle: www.pharma-medizin-jobs.stepstone.de/content/de/de/b2c-gehaelter-in-der-medizinischen-forschung-und-entwicklung.cfm#P2 



QUELLE: KIENBAUM 2007�JAHRESGEHÄLTER INKLUSIVER ALLER FINANZIELLEN LEISTUNGEN, DIENSTWAGEN ETC. NICHT ENTHALTEN.�DIE GEHÄLTER BEI GROß-UNTERNEHMEN KÖNNEN BIS ZU ZEHN PROZENT ÜBER DEM DURCHSCHNITT LIEGEN.�GELDZAHLUNGEN SIND ALLE DRIN, PKW (ABER SELTEN BEI ABSOLVENTEN) NICHT.

Quelle eigentlich: http://www.sueddeutsche.de/jobkarriere/431/300429/text/10/ 



Jurist/-inZu Beginn ihrer Berufskarriere verzeichnen die Juristinnen gegenüber ihren männlichen Berufskollegen einen Rückstand von 7,3 %. Sie verdienen in den ersten 3 Berufsjahren im Schnitt 3.207 € und damit rund 1.252 € weniger. Bei 4 bis 10 Berufsjahren wächst der Abstand sehr stark auf 12,4 %. Juristinnen verdienen mit dieser Berufserfahrung im Schnitt 3.845 € gegenüber 4.391 € bei den Juristen.  (www.boeckler.de/pdf/p_ta_lohnspiegel_berufsanfaengerinnen.pdf ) 




B
3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.1. Monetére Anerkennung

Durchschnittliche Einstiegsgehélter (€) fur Medizinabsolventen in der Schweiz:
Total = 53790; Manner = 56031; Frauen = 52735

Grundgehalt flr Krankenhauséarzte im NHS:

SHO (Senior SpR (Specialist/ | Staff grade Consultants ~

House Officer) ~ | Senior Registar) ~ | doctors ~ Ober- Ober-/Chefarzt
Assistenzarzt / -in | Fach-/Oberarzt IChefarzt
Fachweiterbildung

28.909€ - 40.536€ | 32.313€ - 49.069€ | 35.236€ - 50.1/8€ | 78.176€ - 105.782€

Schweden: Durchschnittsgehalt nach Jahren Berufserfahrung in
Krankenhdusern
1-4 Jahre: ca. 21-000 bis 30.600€ netto!! je nach Region und Anstellung

ECCLESIA FORUM — Arbeitsmarkt Krankenhaus Quellen: Staufenbiel 2009;
32. Deutscher Krankenhaustag 14 Europeandoctors.co.uk 2009; PayScale 2009

Kienbaum
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Consultants (new contract, not Wales) £69,991 - £94,706 (78176€-105782€) = Fachärzte mit leitender  

 Funktion (Achtung: Briten kennen keinen Chefarzt wie bei uns)

SHO £25,882 - £36,292 (28909€-40536€)  SHO = Assistenzarzt / Weiterbildungsassistent 

SpR £28,930 - £43,931 (32313€-49069€) = Oberarzt???

Staff grade doctors £31,547 - £44,924 (35236€-50178€)= angestellter Arzt im Krankenhausverbund (nach Weiterbildung)









http://www.hobsons.ch/de/karriere/gehalt/gehaltstabellen/einstiegsgehalt-uni.html

http://www.europeandoctors.co.uk/DoctorPay.htm

GB: auch http://careers.bmj.com/careers/static/advice-salary-scales.html 

http://www.payscale.com/research/SE/Employer_Type=Hospital/Salary 

Live rates at 2009.11.04 16:38:23 UTC1.00 GBP

=

1.11695 EUR




®)
3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.2. Arbeitsbedingungen

FUhrungsstil und Hierarchiegefiige

- wird in den Studien als sehr negativ bewertet

- Haufig ist die Macht bei Cheféarzten und Professoren in
Krankenh&usern und Unikliniken zentriert

- Problem besonders fiir junge Arzte
- Faktor spielt mit zunehmender Laufbahn immer geringere Rolle

- das Verhéltnis zum Vorgesetzten wesentlicher Bestandteil eines positiven
Betriebsklimas

K
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Vorführender
Präsentationsnotizen
	- Faktor spielt mit zunehmender Laufbahn immer geringere Rolle, da Mediziner beim erreichen höherer 

	Hierarchiestufen mehr Einfluss bekommen bzw. unabhängiger werden)



Dettmer, S.; Kuhlmey, A. (2007): Karriere- und Lebensplanung in der Medizin: Studierende, Absolventen und junge Ärzte im 	Wnadel des Gesundheitssystems. Info-Brief, Institut für Medizinische Soziologie, Charité – 	Universitätsmedizin Berlin.




B
3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.2. Arbeitsbedingungen

Arbeitszeiten von Mannern und Frauen besonders negativ bewertet

) . ] Gewunschte und erwartete spatere
- fast jede 2. Arztin und jeder 3. Arzt Arbeitszeit als Arzt / Arztin

wirde gerne in Teilzeit (30 — 40 h) (StunderyWoche)

tatig sein 0 58,5

- nur 14% der Arzte sehen in der 40 -
Krankenhaustéatigkeit eine Moglichkeit
der Vereinbarkeit

20

Arbeitszeit gawinscht Arbeitszeit erwartet

- 711% der Offentlichen und 67% der frei-gemeinnditzigen Trager geben an, die
vorgeschriebene tagliche Arbeitzeit zu tUberschreiten

Quelle: Buihren 2008, Dettmer, Kuhimey 2007
Kienbaum Arbeitszeitmanagement 2008
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Vorführender
Präsentationsnotizen
- Umsetzung der Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes: 

		- wöchentliche Höchstarbeitszeit EU-weit 48 h (kann offiziell bis 			  auf 60 bzw. 65 h [mit Bereitschaftsdienst] ausgedehnt werden / 			  durch Tarifvereinbarungen sogar noch weiter / Einzelne 	  		  Tarifsvertragsregelungen höchst unterschiedlich)

		- 24h Dienst unter bestimmten Voraussetzungen möglich 			  (ausschließlich Bereitschaftsdienst)  bei über der Hälfte der 			Krankenhäuser möglich (KH-Barometer 08) / Wochentagsnutzung 		+ 9,7% ggü. Vorjahr

		- 79% der Krankenhäuser haben Personal erhöht

		- knapp 75% der Krankenhäuser wenden Opt-Out Regelung an

		  (Arbeitszeit von mehr als 48 h möglich bzw. gängig)

		- Unterscheidung der Bereitschaftszeit in neuer EU-RL aktiven 			  und inaktiven Dienst bei entsprechender nationaler Vorschrift 			  von EU-Arbeitsministerrat geplant                                                			   in D. gilt Bereitschaftszeit seit 04 als Arbeitszeit (noch)

		- u.a. wegen ArbZG  Arbeitszeitverdichtung bleibt Fachärzten 			  weniger Zeit für fachliche Betreuung…	Gewerkschaften / AN-Vertreter befürchten Rückschlag in Sachen AN-Schutz bzw. längere Arb.-zeiten und dabei geringerer Lohn („Einfallstor inaktive Arbeitszeit“) + sinkende Versorgungsqualität



Inaktiv = wenn Bereitschaftsarzt im KH schläft (dies + opt out = theoretisch 78 h Arb.zeit ohne entsprechende Ausgleichszeiträume möglich)

Marburger Bund befürchtet: Zurück zu Bereitschaftsdienst = Ruhezeit  Verlängerung der Arbeitszeiten der Ä. entgegen den Tarifvereinbarungen



Montgomery (BÄK): Klinik-AG werden wieder längere Dienstzeiten und mehr bereitschaftsdienste zugestanden

EU-Parlament soll die von EU-Arbeitsministern beschlossene Verschlechterung des Arbeitsschutzes ablehnen.

Arbeitsminister Scholz kündigte an, die Regelungen in Deutschland nicht zu ändern.



Hängt nun davon ab, wie das EU-Parlament entscheidet und sich die kommende Bundes-Regierung verhält

-----------



		- u.a. wegen ArbZG  Arbeitszeitverdichtung bleibt Fachärzten weniger Zeit für fachliche Betreuung…

Aus wirt. Gründen werden auch OPs stärker ausgelastet / OP Zeiten haben sich verkürzt / mehr ambulante Eingriffe bei minimum an Personaleinsatz






o

3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.3 Vereinbarkeit von Familien und Beruf

Mangel an Vereinbarkeit von Familie und Beruf
besonders gewichtiger Ausstiegsgrund fiir Frauen

- HaupteinflussgroRen auf ein solches Empfinden:
- unflexible Arbeitszeiteinteilung,
- Arbeitsbelastung
- fehlende Kinderbetreuungsmadglichkeiten

Krankenhauser mit Kinderbetreuung

KH gesamt
Die Mehrheit der

Krankenhdauser (70,7%) hat
weder eine
Kinderbetreuung noch
plant sie eine solche
Einrichtung.

KH mit 50 bis 299
Betten

KH mit 300 bis 599
Betten

KH ab 600 Betten

0 10 20 30 40 50 G0 70
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{z} Deutsches Krankenhausinstitut Krankenhauser in %
Quelle: DKI 2008, S.44 Kienbaum
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ärztinnen die heute ihren Beruf beginnen werden ca. 11% ihrer theoretischen Lebensarbeitszeit nicht berufstätig sein und diese darüber hinaus durch Teilzeittätigkeit um ca. 20% weiter reduzieren (Tendenz = steigend)

Es müssen 3 Ärztinnen aus- und weitergebildet werden, um 2 in vollem Umfang für die Versorgung bereitzustellen

Bei Ärzten ist das Verhältnis 17 zu 16 (ebenfalls steigende Tendenz)

Es muss für mehr aus- und weitergebildeten ärztlichen Nachwuchs gesorgt werden (da sich Arbeitsstrukturen wegen dem Feminisierungstrend verändern)



http://www.laekh.de/upload/Hess._Aerzteblatt/2007/2007_07/2007_07_04.pdf






B
3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.3 Vereinbarkeit von Familien und Beruf

Faktor Mangel an Vereinbarkeit von Familie und Beruf gewinnt an Gewicht:

Anteil der Arztinnen an den berufstatigen Arztinnen und Arzten

49 - 41,5

B Anteil der Arztinnen
an den berufstatigen
Arztinnen und Arzten

- Familienpause ist Hauptgrund ftr Abbruch der Weiterbildung (v.a. bei Frauen)
- Mehr als 75% der Studierenden und ca. 2/3 der Arzte sind tberzeugt, dass der

Wiedereinstieg nach Elternzeit schwierig bis sehr schwierig ist

K
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Quelle: KBV / Statistisches Bundesamt


B
3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.4. Wiedereinstiegsmaoglichkeiten

* 80% der im Ausland tatigen Arzte gehen davon aus, dass es
schwierig bis sehr schwierig ist nach ihrer Riickkehr aus dem
Ausland eine adaquate Stelle bzw. Niederlassungsmdglichkeit
wieder zu finden

* 82% der Arzte die ins Ausland abgewandert sind, planen keine
dauerhafte Riickkehr nach Deutschland

» 40% der im nicht-kurativen Bereich tétigen Arzte bewerten eine
mogliche Riickkehr als schwierig bis sehr schwierig

« 44% der nicht mehr kurativ tatigen Arzte wiirden gerne wieder in
ihrem alten Job arbeiten

K
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Mehr als 75% der Studierenden und ca. 2/3 der Ärzte geben an, dass der Wiedereinstieg schwierig bis sehr schwierig ist


B
3. Ursachen fur die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3.4. Pullfaktoren

* Interviews mit Kandidaten bestatigen die genannten Faktoren
* ergeben zusatzlich personenbezogene Griinde:

,...Ich stand jeden Tag im OP und argerte mich (ber die schlechte Organisation
der Abteilung” (Medizincontroller)

,....Ich wollte immer mehr Verantwortung und nicht warten bis ich irgendwann
mal Chefarzt bin.“ (Geschéftsflihrer)

,...die strategisch-konzeptionelle Arbeit macht mir einfach mehr Spal3.*
(Verwaltungsleiterin)

»....Ich suchte eine Teilzeitstelle, da ich meine Kinder nicht ganztags abgeben
wollte. Eine Krankenkasse machte mir ein sehr gutes Angebot und ich dachte
\Warum nicht".“ (Abteilungsleiterin Krankenkasse)

»,...nach der Kinderpause suchte ich einen Wiedereinstieg. Da ich als Arztin
keinen Job bekam, absolvierte ich einen Managementstudiengang und begann
anschlieBend als Geschaftsfiihrungsassistentin.” (kaufménnische Direktorin)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ärztinnen die heute ihren Beruf beginnen werden ca. 11% ihrer theoretischen Lebensarbeitszeit nicht berufstätig sein und diese darüber hinaus durch Teilzeittätigkeit um ca. 20% weiter reduzieren (Tendenz = steigend)

Es müssen 3 Ärztinnen aus- und weitergebildet werden, um 2 in vollem Umfang für die Versorgung bereitzustellen

Bei Ärzten ist das Verhältnis 17 zu 16 (ebenfalls steigende Tendenz)

Es muss für mehr aus- und weitergebildeten ärztlichen Nachwuchs gesorgt werden (da sich Arbeitsstrukturen wegen dem Feminisierungstrend verändern)



http://www.laekh.de/upload/Hess._Aerzteblatt/2007/2007_07/2007_07_04.pdf






Agenda

1. Arzte im Krankenhaus - Personalsituation

2. Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

3. Ursachen fir die Abwanderung in das Paramedizinische Umfeld

4. Zusammenfassung
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Vielen Dank fiur Ihre Aufmerksamkeit

K
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