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Zusammenfassung

Dieses Paper untersucht die Einfliisse der Einfiihrung prospektiver Finanzierungssyste-
me im stationdren Sektor unter besonderer Beriicksichtigung des Einflusses des neuen
DRG-Entgeltsystems auf Arbeitsbedingungen und Versorgungsqualitit im Kranken-
haus. Zugrunde liegen Daten einer reprisentativen Umfrage unter deutschen Kranken-
hausdrzten aus dem Jahre 2004. Gezeigt wird, dass Einstellungen und Handlungsweisen
messbar sind, die auf Konflikte zwischen betriebswirtschaftlichen Erfordernissen und
Patientenversorgung hindeuten.

Welche Folgen die DRG-Einfiihrung fiir die Arbeitsbedingungen der Beschéftigten
im Krankenhaus und die Qualitét der Patientenversorgung hat, wird im Projekt ,,Wandel
von Medizin und Pflege im DRG-System* (WAMP) untersucht, das vom Wissen-
schaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) in Zusammenarbeit mit dem Zentrum
fiir Sozialforschung in Bremen (ZeS) durchgefiihrt wird. In diesem Beitrag werden Er-
gebnisse der ersten quantitativen Arztebefragung (W1 Quanti — Arzte) vorgestellt. Das
Projekt wird von der Hans-Bockler-Stiftung, der Gewerkschaft Ver.di, der Gmiinder
Ersatzkasse (GEK) und der Landesirztekammer Hessen gefordert bzw. unterstiitzt und
vom Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) und dem Zentrum fiir
Sozialpolitik der Universitdt Bremen (ZeS) unter der Leitung von PD Dr. Hagen Kiihn
(WZB) und Dr. Bernard Braun (ZeS) durchgefiihrt. Mitarbeiter sind Petra Buhr (ZeS),
Sebastian Klinke (WZB) und Rolf Miiller (ZeS). Informationen im Internet finden sich
unter www.wamp-drg.de.

Abstract

This paper investigates the implications of introducing prospective payment schemes
(DRGs = Diagnosis Related Groups) into the German statutory health care system. The
authors present data and findings from a 2004 survey among hospital physicians. They
show to what extent changes in hospital funding have invoked shifts in attitude and be-
haviour on the part of service providers in the inpatient sector of health care services.

The presented data belongs to the research project “Change of medicine and care in
the DRG-system” (WAMP), carried out by the Social Science Research Center Berlin
(WZB) in collaboration with the Centre for Social Policy Research in Bremen (ZeS).
This project investigates the effects of introducing a diagnosis related fixed sum (G-
DRGs) reimbursement system to the German hospital sector. The project focuses on
changes in working conditions of hospital staff and changes in the provision of care.
The study consists of three quantitative longitudinal surveys (physicians, nurses and
patients) and repeated qualitative case studies in four German hospitals. In this paper we
present results from the 2004 physicians survey (W1 Quanti - Arzte).
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1 Ergebnisse der Arztebefragung 2004

Die erste Befragung wurde im Februar 2004 durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt waren
die Krankenhéuser bereits verpflichtet, die DRGs einzufiihren. Eine zweite Befragung
fand im Friihjahr 2006 statt und befindet sich noch in der Auswertung. Vergleiche wer-
den daher nur zu einigen Aspekten vorgestellt und sind fiir eine spétere Verdffentli-
chung geplant.

Um die 'blinden Stellen' von quantitativen Erhebungen mdglichst gering zu halten
und um Kontextwissen zu ermitteln, sind jeweils relevante Resultate der von uns zusétz-
lich durchgefiihrten Fallstudieninterviews zu Einschidtzungen hinzugezogen worden.
Befunde, die nur im Léngsschnittvergleich aussagekriftig sind, gehen hier nicht ein.
Alle Ergebnisse dieser ersten Befragung von Krankenhausérzten zu den Auswirkungen
der Einflihrung des neuen DRG-Entgeltsystems sind vorldufiger Natur und miissen sich
als Tendenzen in weiteren geplanten Befragungswellen beweisen. Ein gewichtiger
Grund fiir die derzeit vermutlich recht geringe Halbwertzeit von Aussagen der Befrag-
ten, ist der Implementationsmodus des DRG-Systems: Jahrlich werden bis 2009 die
Parameter, unter denen sich die Erlossituation der KH entwickelt, teilweise mafigeblich
verdndert. Dies fiihrt dazu, dass Behandlungsformen in einem Jahr Gewinne und im
nichsten Verluste generieren oder umgekehrt. Dies kann, zumindest theoretisch, jeweils
zu Schwankungen der wirtschaftlichen Lage des KH, dariiber hinaus der Arbeitsbedin-
gungen und im Endergebnis der Versorgungsqualitit fithren. Unter diesem Vorbehalt
lassen sich folgende Ergebnisse priasentieren:

1.1 Teilzeit/Vollzeit

Die Untersuchung zeigt, dass die absolut dominante Vertragsform fiir Krankenhausérzte
weiterhin die Vollzeitbeschéftigung (88%) ist. Von den 12 % Teilzeitbeschéftigten sind
80 % Frauen, von denen wiederum ebenfalls 80 % mindestens ein Kind unter 14 Jahren
haben. Von den vollzeitbeschiftigten Frauen haben demgegeniiber 79 % kein Kind un-
ter 14 Jahren. Diese Zahlen legen den Schluss nahe, dass fiir berufstitige Arztinnen der
Kinderwunsch meistens zu Teilzeitarbeit fiithrt. Fiir Manner gilt diese Regel nicht. Dar-
tiber hinaus weist die extreme Unterreprasentanz von Frauen in drztlichen Fithrungspo-
sitionen darauf hin, dass Probleme der Gleichstellung von Arztinnen mit familifirer Rol-
lenverteilung und daraus resultierender Teilzeitbeschiftigung zusammenhédngen. Das
Fachgebiet Anisthesie ist das einzige Fach, das einen signifikant anderen Anteil an
Teilzeitbeschaftigten aufweist, als andere Abteilungen. Sofern Frauen leitende Positio-
nen anstreben, wird eher auf Kinder verzichtet und Vollzeit gearbeitet. Der Umfang in
dem Teilzeit gearbeitet wird, ist nicht von der Trégerschaft, der Einfiihrung der DRGs
und nicht vom Fachgebiet (Ausnahme: Anésthesie) abhingig.



1.2 Arbeitszeitmodelle, wochentliche Arbeitsstunden, Uberstunden

Die tatsdchliche wochentliche Arbeitsbelastung (ohne Bereitschaftsdienste) liegt durch-
schnittlich bei 50 Stunden. Wéhrend ein vollzeitangestellter Assistent auf der Inneren
einer kleinen kommunalen Klinik (6ffentlicher Trager, bis 200 Betten) mit einer wo-
chentlichen Arbeitsbelastung von 46 h rechnen muss, wire sein Chef etwa 58 h présent.
Generell ist in diesem Modell die zeitliche Arbeitsbelastung in groBeren Einrichtungen
hoher als in kleineren. Freigemeinniitzige und private Trager erwarten von ihren Be-
schiftigten in diesem Modell 1-1,5 h mehr an wochentlichem Arbeitseinsatz. Mit einer
geringeren Belastung kann derjenige Arzt rechnen, der sich fiir die Anésthesiologie (-5
h), die Geriatrie (-5 h) oder die Radiologie (-3 h) entschieden hat. Bei 44% der Arzte
werden die Uberstunden gar nicht dokumentiert und nur bei 35% wird mehr als die
Hilfte registriert. Wihrend ein Chefarzt keine seiner Uberstunden notiert, kann eine
Assistenzirztin auf der Inneren einer kleinen kommunalen Klinik (6ffentl. Trager, bis
200 Betten) ca. 44% ihrer Mehrarbeit abrechnen. Wenn sie stattdessen in der Pédiatrie,
der Chirurgie oder sogar der Anisthesiologie titig ist, kann sie bis zu 59% der Uber-
stunden angeben, d.h. in der Anésthesiologie wird nicht nur weniger Mehrarbeit geleis-
tet, sondern diese noch dazu zu einem hoheren Prozentsatz vergiitet. Sofern man bei
einem freigemeinniitzigen Trager angestellt ist, muss man in diesem Modell mit weni-
ger bezahlten Uberstunden rechnen — nur ca. 39% der Stunden kdnnen hier abgerechnet
werden, obwohl in Hiusern dieser Trigerform mehr Uberstunden als in 6ffentlichen
Krankenhdusern geleistet werden. Durchschnittlich leisten Assistenzérzte dariiber hin-
aus 5 Bereitschaftsdienste (ohne Rufbereitschaft) pro Monat. Diese erfordern monatlich
im Durchschnitt ca. 70 h Anwesenheit im KH. Pro Woche wéren das nach der europii-
schen Arbeitszeitrichtlinie etwa 16 h Mehrarbeit. Damit kommen Assistenzdrzte auf
eine dhnlich hohe Gesamtarbeitsbelastung wie Cheférzte. Es kann gezeigt werden, dass
vor allem in der Geriatrie und der Chirurgie mehr Bereitschaftsdienste zu leisten sind
als in anderen Abteilungen. Ein Assistenzarzt in der Geriatrie eines kleinen bis mittleren
kommunalen Krankenhauses muss mit 6 oder mehr Diensten pro Monat rechnen, wih-
rend sein Kollege auf der Inneren mit 4-5 Diensten auskommt. Arbeitet man in einem
GroBkrankenhaus, reduziert sich die Belastung auf 3-4 Bereitschaftsdienste pro Monat.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die arbeitsbezogene Gesamtbelastung bei
Arzten im Durchschnitt bei um die 60 Wochenstunden liegt. Wihrend die Angestellten
bei privaten und freigemeinniitzigen Tragern langer arbeiten miissen, als ihre KollegIn-
nen in Offentlichen Einrichtungen, werden in Hausern mit freigemeinniitzigem Trager
dariiber hinaus weniger Uberstunden entgolten. Dies kann man durchaus als problemati-
sche Arbeitsbedingungen bezeichnen, sowohl fiir die Arzte selbst als auch die Versor-
gung der Patienten.

Erste Auswertungen der zweiten Arztebefragung (2006) zeigen, dass die tatséichliche
Arbeitszeit von Krankenhausérzten gegeniiber 2004 um durchschnittlich 3 Prozent ge-
wachsen ist. Positiv fiir die Arzte ist, dass der Anteil derjenigen, deren Uberstunden zu
mehr als % honoriert werden, um 5 Prozentpunkte gestiegen ist.



1.3 Verwendung der Arbeitszeit

Die meisten Arzte verbringen 3-6 h tiglich mit medizinischen Titigkeiten, wihrend
administrative Aufgaben 2-3 h pro Tag in Anspruch nehmen. Durchschnittlich verbrin-
gen Arzte 4,3 h je Arbeitstag mit medizinischen Titigkeiten, gefolgt von 2,1 h administ-
rativen Tatigkeiten, 1,4 h Patienten-/Angehorigengespriachen und 1,2 h Verfassen von
Arztbriefen, 0,6 h Literaturstudium sowie 0,5 h Forschungsarbeiten. Festzuhalten bleibt,
dass derzeit zwei Stunden medizinische Arbeit im engeren Sinne durchschnittlich etwa
eine weitere Stunde administrative Arbeit nach sich ziehen. Dariiber hinaus zeigt sich,
dass gerade die am hdchsten Qualifizierten und am besten Bezahlten Arzte iiberdurch-
schnittlich mit administrativen Aufgaben betraut sind. Vorldufige tentative Vergleiche
in Bezug auf die Trigerschaft der befragten Arzte weisen demgegeniiber darauf hin,
dass private Triger in diesem Bereich eventuell aus betriebswirtschaftlichen Kalkiilen
starker darauf achten, dass ihre hoch qualifizierten Kréfte (vor allem leitende Oberdrzte)
einen groferen Anteil ihrer Arbeitszeit mit medizinischen Tatigkeiten verbringen. Die
vorliegenden Ergebnisse sind jedoch nicht eindeutig und konnten mittels einer Regres-
sionsanalyse nicht als signifikant bestitigt werden. Dort zeigt sich, dass die berufliche
Position mit Abstand den groBten iibergeordneten Einfluss auf die Dauer administrati-
ver Titigkeiten hat. Die Mehrbelastung der leitenden Arzte gegeniiber ihren Kollegen
liegt bei ca. 30%. Im Bereich der darztlichen Fachgebiete weisen die nicht-
therapeutischen Fécher (Radiologie, Anisthesie) signifikante Besonderheiten auf, da
diese von einigen Dokumentationsaufgaben gar nicht betroffen sind. In Bezug auf die
KrankenhausgroBe zeigt sich, dass KH mit {iber 1000 Betten ihre Arzte iiberdurch-
schnittlich mit administrativen Aufgaben belasten, wihrend in KH mit 201-300 Betten
der administrative Aufwand am geringsten ist. Was érztliche Tétigkeiten wéhrend der
Bereitschaftsdienste (ohne Rufbereitschaften) betrifft, ist ebenfalls eine gewisse Zu-
nahme von medizinischer und administrativer Tatigkeit in Abhdngigkeit zur Kranken-
hausgrdéf3e zu beobachten.

1.4 Kooperation

Die notwendige Zusammenarbeit mit Pflege, technischen und therapeutischen Diensten,
sowie der Haustechnik wird mehrheitlich als gut eingestuft. Am intensivsten und erfolg-
reichsten kooperieren Arzte mit gleichgestellten oder vorgesetzten Kollegen, wenn sie
bei Diagnostik und Therapie nicht weiter wissen.

Durchgiingig werden simtliche Kooperationsformen von leitenden Arzten wesentlich
stirker genutzt als von ihren Kolleglnnen. Insbesondere fillt auf, dass diagnose- und
behandlungsbezogene Informationen seitens des Qualititsmanagements/Stabsstellen
und Verwaltung/Geschiftsfiihrung wenn, dann primér von leitenden Arzten wahrge-
nommen werden. Dies kann als Hinweis darauf gewertet werden, dass diese Informatio-
nen zwar Versorgungsentscheidungen auf Chefarztebene beeinflussen, aber gegeniiber
den dienstniedrigeren Arzten nicht kommuniziert werden. Diagnose- und behandlungs-
relevante Informationen und Interventionen der Krankenhausleitung werden primir an
die leitenden Arzte gerichtet und sind nachgeordneten Arzten oft nicht transparent. Die-



se Defizite in der Kommunikationsstruktur haben sich in den Fallstudien gezeigt: Chef-
arzte entscheiden teilweise autonom, welche Informationen der Krankenhausleitung an
die arztlichen Mitarbeiter weitergereicht werden.

Als besonders kommunikations- und kooperationsférdernd erweisen sich die Padiat-
rie und die Geriatrie. Hier wird auch {iberdurchschnittlich hdufig mit Pflegenden koope-
riert, was sicherlich auch mit der hervorgehobenen Rolle Pflegender in diesen Diszipli-
nen zusammen hdngt. Anisthesisten und Radiologen weisen durchgingig disziplindre
Besonderheiten auf. Wihrend die Radiologen besonders hiufig mit Arzten anderer Ab-
teilungen kooperieren, neigen Anésthesisten dazu, Behandlungsentscheidungen hiufiger
allein zu treffen. Chirurgen nutzen die ,klassischen” Informationsquellen Fallbespre-
chungen mit Arzten aus der eigenen Abteilung und die Visite hiufiger als ihre Kollegen
aus anderen Abteilungen.

In GroBkrankenhdusern wird deutlich weniger auf Pflegekrifte als Informationsquel-
le zuriickgegriffen, wihrend dafiir haufiger transdisziplindre Kontakte stattfinden. In
Krankenhdusern mit gewerblichem Trager wird die Visite seltener als priméire Informa-
tionsquelle genutzt und insbesondere werden Pflegekrifte wihrend der Visite weniger
héufig konsultiert. Gegeniiber Hiusern mit 6ffentlichem Triger wird in Krankenhdusern
mit gewerblichem Tréger die Kooperation mit der Verwaltung auflerdem besser bewer-
tet als in 6ffentlichen Hausern. Dieser Befund ist insofern interessant, als privaten Hau-
sern nachgesagt wird, dass sie besser organisiert seien als 6ffentliche und freigemein-
niitzige Tréger. Zu fragen ist, ob sich hierin ein gewisser Ausgleich fiir die geringere
Kooperation von Arzten und Pflegenden ausdriickt: Die Rolle der Verwaltung/Ge-
schiftsfithrung in Krankenhdusern nimmt tendenziell zu; Vorreiter fiir diesen Wandel
diirften die Privaten spielen, denn die Okonomisierung des Krankenhausbetriebes ist ihr
priméres Interesse.

Kooperation im Krankenhaus ist zu groBen Teilen Kommunikation. Gespriche kos-
ten jedoch Zeit, weshalb ein straff organisierter Krankenhausbetrieb versucht, Kommu-
nikation durch systematisierte und formalisierte Abldufe zu ersetzen und auf das Notigs-
te zu beschriinken. Wenn benétigt, erhalten 78 % der Arzte meistens oder sehr hiufig
Unterstiitzung bei Therapie und Diagnostik von ihren Kollegen oder vorgesetzten Arz-
ten. Pflegekrifte werden zumindest von 25 % der Befragten meistens oder haufig hin-
zugezogen. Patienten oder Angehorige werden von ca. 95 % selten bis nie an der Kli-
rung von therapeutischen oder diagnostischen Problemen beteiligt. In groeren Hausern
werden zur Klidrung von Unsicherheiten bei Diagnose und Therapie tendenziell hdufiger
gleichgestellte Arzte hinzugezogen als in kleineren Hiusern — eventuell ein Vorteil gro-
Berer Einheiten, da es hier mehr Kollegen gibt, die man einbeziehen kann. In Grofkran-
kenhdusern werden Pflegende deutlich seltener erfolgreich zur Klarung von Unsicher-
heiten bei Diagnose und Therapie hinzugezogen. Als problematisch wird die Kooperati-
on mit Qualitdtsmanagement und Verwaltung angesehen. Pflegekrifte, Patienten und
deren Angehdrige werden in Situationen der diagnostischen oder therapeutischen Unsi-
cherheit nicht als Unterstiitzung empfunden.
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1.5 Arbeitszufriedenheit (Ressourcen und Belastungen)

Vom Assistenzarzt ohne Facharztanerkennung bis zum Chefarzt zeichnet sich eine ein-
deutig aufsteigende Linie wachsender Zustimmung ab, d.h. die Arbeitszufriedenheit ist
stark von der Position des Arztes abhidngig. Dies ist unter derzeitigen Bedingungen in-
sofern von Bedeutung, als dass es Hinweise darauf gibt, dass die Arbeit als Kranken-
hausarzt fiir immer mehr Arzte zu einer Dauerldsung wird; die Arbeitsunzufriedenheit
konnte also unter den Assistenzirzten, die ja nicht alle Oberirzte werden konnen, 14n-
gerfristig zunehmen.

Von den fiinfzehn vorgelegten negativen Aussagen iiber die Arbeit als Arzt im KH
(Belastungen) wurde sieben mehrheitlich zugestimmt (52 bis 87 %). Die hochste Zu-
stimmung fand die Aussage, dass die Arbeit im KH mit andauernd hohem Zeitdruck
verbunden ist, direkt gefolgt von der Aussage, die Arbeit im KH ist von zu vielen admi-
nistrativen Téatigkeiten begleitet. Um die 70 % der Befragten sind der Meinung, dass es
zu viele stérende Unterbrechungen gibt und chronischer Arztemangel herrscht. Organi-
satorische Abstimmungsprobleme werden von 60 % als zutreffend angesehen. Dies
konterkariert die eher positiven Einschéitzung zur Kooperation (s.0.). Ungefdhr 55 %
sehen in ihrer Abteilung/Station einen chronischen Pflegekraftemangel. Immerhin 52 %
der Befragten sehen ihren Alltag geprigt von Auseinandersetzungen mit Krankenkas-
sen, MDK und Versicherungen.

Die Arbeitsunzufriedenheit ist stark von der Position des Arztes abhingig. Nur an-
dauernder Zeitdruck und Auseinandersetzungen mit KK/MDK/Versicherungen sind
Aussagen, von denen leitende Arzte ihre Arbeit stirker gekennzeichnet sehen als andere
Arzte. Interessant ist, dass selbst leitende Oberirzte noch eine recht hohe Neigung besit-
zen, ihren Vorgesetzten ungeniigende Organisationsfdahigkeit zu attestieren. Zusammen
mit den Werten der Assistenzérzte deutet einiges darauf hin, dass hier vor allem die
Chefarzte gemeint sind. In groBBeren Hausern ist die Chance, mit negativen Arbeitsbe-
dingungen konfrontiert zu sein, etwas hoher als in kleineren Einheiten. Insbesondere
Zeitdruck, storende Unterbrechungen, organisatorische Abstimmungsprobleme, unre-
gelmiBige Arbeitszeiten, Organisationsméngel des Hauses und hohe Personalfluktuati-
on pragen in GroBkrankenhdusern stirker den Alltag als anderswo. Patienten/Ange-
horige werden in privaten Hiusern hdufiger als anstrengend wahrgenommen, wohin-
gegen administrative Tatigkeiten dort seltener als problematisch betrachtet werden. In
freigemeinniitzigen Hiausern wird mangelnder Schulung in Zeit- und Case-Management
seltener begegnet.

31 % der befragten Arzte sind hiufig nicht in der Lage, ihr Arbeitspensum zu schaf-
fen. Der bisher dominante erklirende Faktor Position wurde auch in Bezug auf die
Wabhrscheinlichkeit, sich tiberfordert zu fiihlen, getestet. Wie erwartet nimmt der Anteil
derjenigen, die das Gefiihl haben, ihr Arbeitspensum nicht oder nicht den Anforderun-
gen gemil zu schaffen umgekehrt proportional zur Hohe ihres Dienstgrades zu (von 58
% bis 75 %). Diejenigen, die hiufig oder zumindest manchmal feststellen, dass sie ihr
Arbeitspensum nicht oder nicht gemifl den Anforderungen schaffen (76 % der Befrag-
ten), sind dariiber hinaus gefragt worden, welche Ursachen zu Uberforderungssituatio-
nen fiihren. Fiir 43 % spielt der Konflikt Versorgungsqualitidt/Kostendruck hierbei eine
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starke Rolle. 41 % sehen sich von iiberhdhten Erwartungen von Patienten und Angeho-
rigen Uberfordert. Wiederum 36 % sehen starke Konflikte zwischen Berufsethos und
Kostendruck als ursédchlich an. Kompetenzmingel von Kollegen werden von 34 % der
Befragten angegeben. Uberhdhte Erwartungen von Vorgesetzten spielen fiir 32 % eine
Rolle.

Erste Auswertungen der zweiten Arztebefragung (2006) zeigen, dass weiterhin eine
gleich grofle Mehrheit eine Verschlechterung ihrer Arbeitsbedingungen durch die DRGs
wahrnimmt, nur der Anteil derjenigen, die keine Einschitzung haben, sinkt (-2 Prozent-
punkte). Die Arztebefragung 2006 zeigt, dass tendenziell derzeit die Berufszufrieden-
heit wachst (Wiederwahl des Arztberufs +3 Prozentpunkte), obwohl der Zeitdruck wei-
ter zunimmt (,,andauernd hoher Zeitdruck — trifft voll zu“ +4 Prozentpunkte), wihrend
der Anteil derjenigen, die zu viele administrative Tatigkeiten beklagen, leicht zuriick-
geht (-2 Prozentpunkte). Auseinandersetzungen mit Kassen/MDK priagen mittlerweile
den Alltag von fast 60 Prozent der Befragten (,,trifft voll zu*“ +4 Prozentpunkte) und
vermehrt schaffen Arzte ihr Arbeitspensum nicht (+6 Prozentpunkte). Unter dieser Be-
fragtengruppe nimmt der Anteil derjenigen zu, die sich von Erwartungen von Patien-
ten/Angehdrigen iiberfordert fithlen (+4 Prozentpunkte) und die sich in einem Konflikt
zwischen Versorgungsqualitdt und Kostendruck befinden (+5 Prozentpunkte) bzw. ei-
nen Konflikt zwischen Berufsethos und Kostendruck wahrnehmen (+11 Prozentpunkte).
Letztere Aspekte zeigen sich auch in den Fallstudien, kondensiert in Aussagen wie ,,da-
fiir bin ich nicht angetreten oder ,,deshalb habe ich nicht Medizin studiert*.

1.6 Versorgungsqualitat: Aufnahme und Behandlung

Unter DRG-Bedingungen kommt dem Aufnahmevorgang und besonders der Diagnose
erhohte Bedeutung zu. Man konnte annehmen, dies fiihre zum Einsatz von besonders
qualifizierten und erfahrenen Arzten. 43 % der befragten Arzte gibt jedoch an, in ihrem
Haus sei als Mindestqualifikation der AiP-Status ausreichend. Nur 8 % sagen, in threm
Erfahrungsbereich sei in der Notaufnahme der Facharztstatus obligatorisch fiir die
Diensthabenden.

Auch bei der reguldren Aufnahmeroutine fallen wichtige Entscheidungen. Wird z. B.
die Aufnahme von den Kassen nicht akzeptiert, drohen finanzielle Verluste. Auffillig
ist der im Vergleich zur Notaufnahme hohere Status der entscheidenden Arzte: In 24 %
der Fille entscheidet primir oder alleine ein Facharzt, in 34 % ein Ober- oder Chefarzt,
d. h. etwa 58 % der Krankenhiuser sorgen dafiir, dass qualifizierte Arzte diese wirt-
schaftlich bedeutende Entscheidung treffen.

Wenn eine Patientenakte beim Erstkontakt vollstandig vorliegt, konnen Arbeitsabliu-
fe geplant und verbessert und die Verweildauer verkiirzt werden. In 44 % der Erstkon-
takte ist das hdufig oder sogar meistens der Fall, bei 56 % selten bis nie. In freigemein-
niitzigen Hausern besteht die Chance auf Vollstandigkeit der Patientenakte bei Erstkon-
takt etwas eher als anderswo. Wartelisten fiir Patienten mit festgestelltem Behandlungs-
bedarf werden seit Einfiihrung der Budgetierung thematisiert. 12 Prozent der Arzte be-
richten Wartezeiten von durchschnittlich zwei bis vier Wochen, acht Prozent von ein bis
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zwel Monaten, drei Prozent von zwei bis drei Monaten bis zum Behandlungstermin.
Fiinf Prozent der Befragten geben an, dass mehr als 50 Prozent ihrer Patienten mehr als
drei Monate auf einen Behandlungstermin warten miissen. Diese Werte werden vor al-
lem in einer spiteren Vergleichsuntersuchung interessant. Entscheidend wird hier die
kiinftige Betten- bzw. Kapazititsauslastung sein. 32 % der Arzte gaben an, ihre Abtei-
lung sei im letzten halben Jahr eher iiberbelegt gewesen, 17 % berichten von starken
Schwankungen, fiir ca. 50 % gibt es auf diesem Gebiet keine Probleme. Die Fallstudien
zeigen, dass die Auslastung von Betten stark von den Gepflogenheiten des jeweiligen
Chefarztes abhéngt: Manche sehen in den DRGs die Aufforderung zu industrieller Pro-
duktion und machen z.B. so viele Hiiften, dass sie ,,blutig® entlassen werden miissen,
weil Betten fehlen. Fiir 24 Prozent der Arzte ist der Pflegestandard in ihrer Abteilung
deutlich verbesserungswiirdig. Aus den Fallstudien geht hervor, dass SparmaBnahmen
im Pflegebereich teilweise zu einer Verschlechterung der Kommunikation (Versor-
gungsanweisungen werden nicht weitergeleitet) zwischen Arzten und Pflege gefiihrt
haben, da sich der Anteil der Teilzeitbeschiftigten bei gleichzeitiger Verknappung er-
hoht hat.

32 % der Arzte nehmen einen starken Einfluss der Krankenkassen auf die Behand-
lungsentscheidungen in ihrer Abteilung oder Station wahr. Den Einfluss der Verwaltung
schitzen 25 % ebenfalls als stark ein. In privaten Héausern ist dies deutlich haufiger so,
als in Hausern mit anderer Trégerschaft.

Erste Auswertungen der zweiten Arztebefragung (2006) zeigen, dass die Einfliisse
von Kassen und Verwaltung auf Behandlungsentscheidungen nicht stirker geworden
sind. Die Qualifikation der in der Notaufnahme eingesetzten Arzte stagniert auch in
2006 auf niedrigem Niveau.

1.7 Versorgungsqualitat: Entlassung

Ein Ziel der Einfiihrung eines DRG-Systems war die Liegezeitverkiirzung. 2004 wurde
der Entlassungszeitpunkt fiir 13 % Prozent der Félle als zu spét und fiir 21 Prozent der
Fille als zu friih betrachtet. In Hiusern, die bereits unter DRG-Bedingungen abrechne-
ten werden nach der Einschitzung der Arzte deutlich weniger Patienten zu spit, und
mehr Patienten zu friih entlassen. Der Anteil derjenigen, die zum richtigen Zeitpunkt
entlassen werden, blieb unveridndert.

Je friiher das Genesungsstadium der Patienten bei der Entlassung, desto wichtiger
wird das Entlassungsmanagement. 55 % der Arzte kooperieren mit Reha-Einrichtungen
im Rahmen von Entlassungs- oder Uberleitungsmanagement, in 40 % wird das als gut
eingeschatzt. Mit ambulanter Pflege kooperieren Abteilungen in 48 % (31 % "gut") 46
% kooperieren mit Einrichtungen der stationdren Pflege (25 % "gut"). Nur in den Abtei-
lungen von 31 % der Befragten wird systematisch mit niedergelassenen Arzten zusam-
mengearbeitet, was nur in 18 % als "gut" eingestuft wird. Durchgéngig hat sich in den
Fallstudien bestdtigt, was diese Zahlen nahe legen: Die Entlassung aus dem Kranken-
haus ist weitgehend ein Black-Box-Verfahren. Zwar vermittelt der Sozialdienst Hilfen,
aber es existieren nur sporadisch Feedback-Schleifen, was aus den Patienten geworden
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ist, wobei den Krankenhausérzten durchaus bewusst ist, dass die Versorgungssituation
im ambulanten Bereich schlechter und teilweise schlicht unzureichend ist.

Erste Auswertungen der zweiten Arztebefragung (2006) zeigen, dass tendenziell der
Anteil derjenigen Patienten, die zu spdt entlassen werden, abnimmt (-3 Prozentpunkte),
wiéhrend der Anteil der Patienten, die zum richtigen Zeitpunkt entlassen werden zu-
nimmt (+2 Prozentpunkte). Aber auch der Anteil derjenigen, die zu friih entlassen wer-
den, nimmt leicht zu. Die Kooperation mit niedergelassenen Fachirzten hat sich in 2006
verschlechtert (-5 Prozentpunkte).

1.8 Berufsethische Orientierungen

Die berufsethische Orientierung der Krankenhausdrzte wird meist vorausgesetzt, wenn
es um die Frage geht, wie im Versorgungsalltag mit dem Anreiz zur Ressourcenein-
schrinkung umgegangen wird. Wann ist dabei der Punkt erreicht, von dem an die Arzte
im Sinne des 'Patientenwohls' authoren sollen, den wirtschaftlichen Vorteil der Abtei-
lung weiter zu verfolgen? Das Gegenstiick zur Loyalitéit des Arztes ist das Vertrauen der
Patienten, das in vielerlei Hinsicht Voraussetzung fiir die erfolgreiche Behandlung sein
kann.

Die Krankenhausérzte geraten unter den Bedingungen von Budgetierung und Fall-
pauschalen in strukturelle Interessenkonflikte zwischen der treuhdnderischen Loyalitét
gegeniiber dem Patienten und dem iiber finanzielle Anreize und organisatorische Sank-
tionssysteme vermittelten Rentabilitdtsziel. Dabei ist die konkrete Rentabilitdt einer
Behandlungsoption aufgrund der fehlenden kostenseitigen Kalkulationsdaten meist sehr
vage, sie erleben sie — so die Interviews — eher als diffusen Druck in Richtung Einspa-
rung.

Die Frage, ob man "aus Kostengriinden Patienten effektive Leistungen vorenthalten
muss" beantworteten 86 % der Krankenhausérzte mit Ablehnung. 3,7 % waren fiir un-
eingeschrinkte Rationierung, 10 % schrinkten ihre Zustimmung ein. Mit dem Satz
"Arzte miissen alles tun, was gesundheitlich notwendig ist und wirtschaftliche Fragen
nachrangig berticksichtigen" waren hingegen 71 % (25 % "voll" und 47 % "eher") ein-
verstanden. Verglichen mit der Rationierungsfrage wird die uneingeschrinkte Meinung
statt von 56 %, nur noch von 25 % der Krankenhausirzte vertreten. Es féllt ein unge-
wohnlich hoher Anteil gewéhlter relativierender, abgeschwichter oder unverbindlicher
Antwortmoglichkeiten ("eingeschrinkt richtig", "eher falsch", "problematisch" usw.)
auf, was auf grofle Unsicherheit in einer Situation hindeutet, in der die herkdmmlichen
Normen in Frage stehen. Insgesamt stimmt jedoch die {iberwiegende Mehrheit der
Krankenhausirzte einer Wirtschaftlichkeit im 'material rationalen' Verstdndnis sowohl
der Berufsethik als auch der Sozialgesetzgebung (SGB V) zu. Zeichen der Unsicherheit
sind allerdings unverkennbar.

Wie schitzen aber die Krankenhausérzte die Realitdt im eigenen Erfahrungsbereich
(die zugleich Realitdt des eigenen Handelns ist) ein? Hier zeigt sich ein Widerspruch:
Wiéhrend zwischen 72 % und 86 % mehr oder weniger deutlich die Vorenthaltung ef-
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fektiver Leistung aus Kostengriinden ablehnen, wird die Nachrangigkeit des Kostenkal-
kiils hinter der medizinischen Notwendigkeit nur von 9 % in ihrem Bereich ohne Ein-
schrinkung als realisiert angesehen. Nur 11 % der Arzte, die der Nachrangigkeit des
Kostenkalkiils hinter dem medizinisch Notwendigen normativ voll zustimmen, arbeiten
in einem Kontext, in dem das, was sie als richtig ansehen, nach ihrer Einschétzung tat-
sdchlich auch der Fall ist. Das fillt besonders deshalb ins Gewicht, weil es sich hier um
eine weitgehend selbst gestaltete Realitét handelt, denn ob im Konfliktfall dem Kosten-
kalkiil oder der medizinischen Notwendigkeit das Primat zukommt, ist ja Resultat von
Arztentscheidungen.

Wo der subjektive Sinn fiir das Gute mit dem eigenen Handeln so im Konflikt steht,
liegt eine betrdchtliche "moralische Dissonanz" vor, die in diesem Ausmal als typisches
Umbruchsphdnomen gelten kann. Die moralische Dissonanz ist subjektiver Ausdruck
des objektiven Interessenkonflikts, der die unbewussten und vorreflexiven Elemente des
individuellen Habitus einschlieft und den Individuen quélendes psychisches Unbehagen
bereiten kann, das lang anhélt und tief ans Selbstbewusstsein riihrt. Die Individuen wer-
den Strategien verschiedenster und gegensétzlichster Art entwickeln, um dies zu verar-
beiten: Auf einem Kontinuum eingetragen stiinde am linken Ende das Festhalten an der
moralischen Orientierung, das sich in individuellen oder kollektiven Versuchen, eine
andere Praxis durchzusetzen, ebenso dullern kann wie im Tatigkeits- oder Berufswech-
sel, womit eine Minderheit der Befragten liebdugelt. Am rechten Ende stehen die Ver-
innerlichung des Gesollten und seine psychische Rationalisierung zum Gewollten. Da-
zwischen liegt eine Vielfalt von Kompromissen mit entsprechenden Legitimationsfigu-
ren, ideologischen Beruhigungspflastern und Wahrnehmungsfiltern.

Warum doch ein recht hoher Anteil "liberzogene" Erwartungen von Patienten und
Angehorigen als relevanten Belastungsfaktor betrachtet (das ist eine Form des psychi-
schen Umgangs mit der Dissonanz), wird deutlich an den Ergebnissen der Patientener-
hebung: 4.007 Krankenhauspatienten wurde binnen eines Monats nach der Entlassung
der Satz vorgelegt: "Arzte miissen alles tun, was gesundheitlich notwendig ist und wirt-
schaftliche Fragen nachrangig berticksichtigen. 93 % stimmten zu (80 % "vollstindig",
13 % "eher"). 6 % teilten die Meinung nur noch "teilweise" und lediglich 1 % war ab-
lehnend. Das entspricht dem sozialrechtlichen Leistungsanspruch des Sozialgesetzbu-
ches (SGB V, §§ 12,1, 2,1).

Es diirfte nur wenige Arzte oder Pflegekriifte geben, denen im Umgang mit Patienten
diese Erwartung, auf deren Einlosung ihr Gegeniiber vertraut, nicht bewusst ist. 63 %
der Patienten sind dafiir, das medizinisch Notwendige und die Kosten abzuwégen, aber
in dem Sinne, dass bei mehreren gleich effektiven und riskanten Behandlungsoptionen
diejenige gewihlt werden sollte, die weniger Kosten verursacht, wie es dem materialen
Wirtschaftlichkeitsverstindnis des Sozialgesetzbuches V entspricht.

Dieses Dissonanzerleben beriihrt den subjektiven Sinn, den eine Mehrheit dieser Be-
rufsgruppe in ihrer Arbeit sieht und der, wenn er positiv erfahren wird, durchaus eine
personliche Ressource ist, die dabei hilft. lange Arbeitszeiten und relativ schlechte Be-
zahlung hinzunehmen. Obwohl solche differenzierten Probleme kaum zu Themen harter
offentlicher Auseinandersetzungen gemacht werden, haben solche Entwicklungen sicher
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einen bedeutenden Anteil an der fast einhelligen Empoérung, mit der gegenwirtig die
deutschen Krankenhausirzte erstmals in ihrer Berufsgeschichte um verbesserte Bedin-
gungen streiken.

Erste Auswertungen der zweiten Arztebefragung (2006) zeigen, dass immer mehr
Arzte bereit sind, medizinischer Notwendigkeit keinen Vorrang gegeniiber wirtschaftli-
chen Erwdgungen einzurdumen (+4 Prozentpunkte). Ein erster Hinweis, dass die be-
schriebene moralische Dissonanz in Richtung einer verstirkten Ubernahme formaler
Rationalitdten gelost werden konnte.

2 Methodisches Vorgehen und Reichweite der Daten

Bisher wurden mit Arzten zwei Befragungswellen durchgefiihrt. Die erste Befragung
fand im Februar 2004 statt. Zu diesem Zeitpunkt waren die Krankenhduser bereits ver-
pflichtet, die DRGs einzufiihren. Der Datensatz (n=1538) wurde um diejenigen Befrag-
ten bereinigt, die nach derzeitiger Rechtslage (Stand: 2. Fallpauschalen-Anderungs-
gesetz vom 26.11.2004) weder zum Zeitpunkt der Befragung noch in Zukunft von der
Einfiihrung des DRG-Entgeltsystems betroffen sein werden (Psychiatrie, Reha-
Kliniken: n=254), so dass sich alle genannten Zahlen auf diese Grundgesamtheit
(n=1284) bezichen. Die zweite Befragung wurde im Frithjahr 2006 abgeschlossen
(n=1108). Das geringere n reflektiert im Wesentlichen die Panelmortalitdt durch Umzug
der befragten Arzte in ein anderes Bundesland oder in das Ausland. Die zweite Welle
konnte bisher nur rudimentir ausgewertet werden.

Bei allen untersuchten Aspekten des érztlichen Handelns wird die Verteilung immer
nach einer Reihe ausgewdhlter Merkmale dargestellt. Es wird angenommen, dass diese
Merkmale auf den einen oder anderen Aspekt der drztlichen Tatigkeit eine Auswirkung
haben und sich Anpassungsprozesse unter DRG-Bedingungen unterschiedlich vollzie-
hen, bzw. es einen Erkenntnisgewinn liefert, wenn sie wider Erwarten doch keinen Ein-
fluss haben. Bei diesen Merkmalen handelt es sich um den fachlichen Arbeitsbereich,
den Tragertyp des Krankenhauses, die Bettenanzahl des Krankenhauses, die hierarchi-
sche Position und in einigen Féllen das Geschlecht der Befragten. In den entsprechen-
den Tabellen werden aber nur die Werte derjenigen unabhingigen Bedingungen wie-
dergegeben, die statistisch signifikant und mit Bezug auf die jeweils spezifische Frage-
stellung plausibel sind.'

Die Grundgesamtheit dieser schriftlichen Krankenhausirztebefragung im Bundes-
land Hessen wurde wie folgt definiert:

- alle im Krankenhaus arbeitenden hessischen Arzte (auBer AiPs) mit

Als zusétzliches Auswahlkriterium zahlt die Besetzung mancher Untergruppe. Ist z. B. die Subgruppe in einer
Abteilung sehr gering, werden die Ergebnisse nicht in die Betrachtung einbezogen.
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- Geburtsdatum nach dem 1.12.1946 und
- Approbationserlangung vor dem 1.12.2002.

Aus dieser Grundgesamtheit (n=7802) wurde eine 50%-Stichprobe nach dem Zu-
fallsprinzip gezogen (n=3901). Stichtag fiir die Stichprobenziehung waren die Meldeda-
ten der Landesdrztekammer Hessen vom 31.12.2003. In der Stichprobe befanden sich
nachweislich 34 falsche Adressen, d.h. die bereinigte 50% Stichprobe ist n=3867. Der
Ausschluss von AiPs (AiP = Arzt im Praktikum) und das Kriterium Approbation vor
dem 1.12.2002 ist der Uberlegung geschuldet, dass Arzte, die erst seit kurzem im Kran-
kenhaus tdtig sind, keine verldsslichen Daten {iber die fiir sie neue Institution liefern
konnen. Insbesondere Aspekte von Wandel und Verénderung, um die es in dieser Un-
tersuchung an prominenter Stelle geht, konnen von dieser Arztgruppe aufgrund man-
gelnden Erfahrungswissens nicht hinreichend beurteilt werden. Hinzu kommt, dass die
18-monatige AiP-Phase mit Ablauf des 30. September 2004 entfillt, was flir die geplan-
ten Wiederholungsbefragungen zu einer gewissen Sample-Inkonsistenz gefiihrt hétte.
Das Auswabhlkriterium Geburtsdatum nach dem 1.12.1946 gewihrleistet, dass bei den
geplanten weiteren Befragungen in den néchsten drei Jahren zumindest theoretisch die
Moglichkeit gegeben ist, dass sich die gleichen Personen im Sample befinden und somit
der Charakter einer Léngsschnittuntersuchung gewahrt bleibt. Hinzu kommt die An-
nahme, dass Erwerbstitige, die relativ kurz vor ihrer Verrentung stehen, keine guten
Indikatoren fiir Einstellungswandel, Wandel des professionellen Selbstverstindnisses
und institutionelle Verdnderungsprozesse abgeben, da sie personlich von ihnen nicht
mehr betroffen sein werden. Ein Chefarzt, der kurz vor seiner Verrentung steht, antwor-
tet auf die Frage, wie er mit den Auswirkungen des DRG-Systems umzugehen gedenkt:

,,Ich werde mich nicht an Ziffern halten, sondern ich werde mich an Diagnosen halten und den Patien-
ten so behandeln, wie bisher. Ich werde mich nicht korrumpieren lassen von irgendwelchen Ziffern
oder von einer Verwaltung, die mir vorgibt, was ich zu tun habe, nur um des Uberlebens des Kran-
kenhauses willen.” (Klinke 2003b)

Man bekommt so zwar einen guten Einblick in Beharrungstendenzen des Systems,
allerdings lauft man Gefahr, Verdnderungspotentiale systematisch zu unterschétzen,
solange dieser generative Bias im Sample steckt. Aufgrund einer auf die Messung von
Wandel ausgerichteten Forschungsperspektive, erschien die Ausblendung dieser Alters-
gruppe legitim. Soweit zur Auswahl der reprisentativen Stichprobe.

Der konkrete Ablauf der schriftlichen Befragung hessischer Krankenhausirzte ge-
staltete sich wie folgt: Im Februar 2004 erhielten diese Arzte einen achtzehn Seiten um-
fassenden Fragebogen mit der Bitte, diesen bis spdtestens 31. Mérz ausgefiillt an die
Landesdrztekammer Hessen zurlickzuschicken. Nach Ablauf von vier Wochen sind alle
Angeschriebenen an die Beantwortung erinnert worden und erhielten eine Fristverlédnge-
rung bis zum 15. Mai eingerdumt.

Mit dieser Studie wird versucht, Verdnderungen von Arbeitsbedingungen und Ver-
sorgungsqualitdt im Krankenhaus zu erfassen, die sich im Zuge der Implementation des
neuen DRG-Entgeltsystems vollziehen. Explizit wird konzeptionell offengelassen, ob
die gemessenen Verdnderungen in einem mehr oder minder kausalen oder aber nur in

17



einem temporal-kontingenten- Zusammenhang mit der Einfithrung der DRGs stehen.’
Aus dieser Einsicht heraus wurde in den Fragebogen eine Kontrollgruppe (Arzte, die
nicht unter DRG-Bedingungen arbeiten) eingebaut, indem auch Arzte aus psychiatri-
schen Abteilungen (Frage 3) und Reha-Kliniken (Frage 1) befragt wurden, die Auf-
schluss dariiber geben konnen, welche Verdnderungen auf die Implementation des Fall-
pauschalengesetzes zuriickzufiihren sind und welche offenbar aufgrund anderer, hiervon
unabhingiger Ursachen, sich vollziehen. Fiir die erste Befragungswelle (t0) wurde au-
Berdem gefragt, ob bereits das DRG-System als Klassifikationssystem eingefiihrt wurde
(Frage 9), womit es zumindest in geringem Umfang’ moglich sein sollte, Unterschiede
zwischen DRG- und Nicht-DRG Héusern sichtbar zu machen, insbesondere dann, wenn
mehrere Befragungswellen durchgefiihrt wurden.

Tabelle 1: Grundgesamtheiten der Befragung hessischer Krankenhausarzte
im Februar 2004*

Grundgesamtheiten
Grundgesamtheit 50% Stichprobe gultiger Ricklauf
(bereinigt)
Anzahl Anzahl Anzahl Anteil in % Anteil in %
der Stichprobe | der Grundge-
samtheit
n 7802 3867 1538 39,8 19,7

* Zahlen der Landesédrztekammer Hessen vom 31.12.2003.

Insgesamt sandten 1.538 Personen den Fragebogen zuriick. Dies entspricht einem Brut-
to-Riicklauf von 39,8 %. 125 Personen haben die erste Frage, ob sie momentan in einer
Reha-Klinik arbeiten, mit ,,ja* beantwortet. 151 Personen haben angegeben, in der Psy-
chiatrie zu arbeiten (Frage 9). Davon arbeiten 25 Personen in einer psychiatrischen Re-
ha-Klinik bzw. einer Reha-Klinik mit psychiatrischer Abteilung. Somit handelt es sich
um 251 Arzte oder 16,32 % des giiltigen Riicklaufs, die als Kontrollgruppe herangezo-
gen werden konnen, da sie weder jetzt noch in absehbarer Zeit unter DRG-Bedingungen
arbeiten werden. Damit reduziert sich die Datenbasis der aktuell oder kiinftig unter
DRG-Bedingungen arbeitenden Arzte auf 1.287 Personen (83,68 % des Riicklaufs).

Es kann theoretisch nicht ausgeschlossen werden, dass die gemessenen Verdnderungen durch andere Faktoren
als die Einfilhrung des DRG-Entgeltsystems verursacht wurden. Insbesondere die Tatsache, dass der gesund-
heitspolitische Reformprozess nicht erst heute den Krankenhausbereich erfasst hat, dass vor allem die Einfiih-
rung von Budgets mit dem GSG von 1993 nachhaltig zu organisatorischem Umdenken gefiihrt hat, sowie
nicht zuletzt die Tatsache, dass ein gesundheitspolitischer Diskurs, der seit ca. 25 Jahren kontinuierlicher
Kostenddmpfungsgesetzgebung die Grenzen des Wachstums bzw. ein Wachstum der Grenzen diagnostiziert
und postuliert, zu einem Bedeutungszuwachs des Wirtschaftlichkeitsprinzips gefiihrt hat, ldsst die Vermutung
begriindet erscheinen, dass Verdnderungen des stationdren Sektors nicht erst mit der Einfithrung des DRG-
Systems virulent geworden sind. Die gemessenen Verdnderungen der Arbeitsbedingungen und Versorgungs-
qualitét miissen also vor dem Hintergrund des gesamten gesundheitspolitischen Reformprozesses interpretiert
werden und konnen wahrscheinlich nur in Teilbereichen direkt und ausschlieBlich auf das DRG-
Entgeltsystem zuriickgefiihrt werden.

In nur geringem Umfang deshalb, weil unklar ist, wie effektiv das neue Abrechnungssystem schon ist, da es
ja noch keine negativen Konsequenzen fiir die Refinanzierung erbrachter Leistungen hat, bzw. sogar mit 6ko-
nomischen Vorteilen verbunden war, weshalb es ja bereits so viele Optionskrankenhduser in 2003 gegeben
hat.
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Dieser hohe Riicklauf von fast 40% einer postalischen Befragung kann als ein sehr
gutes Ergebnis angesehen werden und als ein Beleg fiir das grof3e Interesse der befrag-
ten Arzte an der Thematik. Anscheinend existiert dieses Interesse sogar unabhingig von
der Frage Ihrer unmittelbaren Betroffenheit vom DRG-Entgeltsystem (der Anteil der
Kontrollgruppe entspricht in etwa ihrem Anteil an der Grundgesamtheit).

Sofern nicht anders angegeben, beziehen sich die im Folgenden angegebenen Zahlen
fiir Hessen (Grundgesamtheit, Stichprobe, Riicklauf) auf Daten der Landesdrztekammer
Hessen vom 31.12.2003, sowie den Daten der o.g. Befragung hessischer Krankenhaus-
arzte im Februar 2004. Weitere zentrale Quellen sind die im Rahmen der Fachserie 12
des Bundesamtes fiir Statistik veroffentlichten Daten mit Stichtag vom 31.12.2001.

2.1 VorUberlegungen bei der Auswahl des Untersuchungsgebietes

Die Auswahl des Bundeslandes Hessen als Ort der reprisentativen Befragung ist mit
dem Gedanken verbunden, ein Bundesland zu wihlen, dessen Versorgungsstruktur im
Krakenhausbereich mdglichst nah an den entsprechenden Kennziffern fiir das gesamte
Gebiet der BRD (im Folgenden ,,Bund“ genannt) liegt, um eine Generalisierung der
Aussagen in Richtung Gesamtdeutschland gerechtfertigt erscheinen zu lassen. Da die
jeweils vorfindliche Versorgungsstruktur bisher stark iiber das Verhiltnis von stidti-
scher Bevolkerung zu ldandlicher Flache gesteuert wurde (insbesondere der Anteil der
Krankenhduser der ,,Grundversorgung® ist aufgrund des gesetzlichen Versorgungsauf-
trages hoher, je groer der Anteil des ldndlichen Raums innerhalb eines Bundeslandes
ist), kann ein Vergleich der Einwohnerdichte herangezogen werden, um eine analoge
Versorgungsstruktur begriindet unterstellen zu kénnen. Bei einem Vergleich der Ein-
wohnerdichte zeigt sich, dass Hessen und das gesamte Bundesgebiet tatsidchlich sehr
dicht beieinander liegen (Tabelle 2).*

Tabelle 2: Bevolkerungsdichte Bund/Hessen*

Bevdlkerungsdichte

Bund* Hessen*

Einwohner in  Einwohner pro | Einwohner in Einwohner pro
1000 km® 1000 km®

n 82537 231 6092 289

* Zahlen vom 31.12.2002 (Bundesamt 2004)

Will man nun neben dieser recht abstrakten Verbindung zur stationéren Versorgungs-
struktur einen konkreteren Vergleich aus dem Bereich der Krankenhausstatistik heran-
ziehen, dann bietet es sich an diejenigen Parameter auszuwéhlen, die Eckpunkte der
gesundheitspolitischen Reformdebatte der letzten 10 bis 15 Jahre markieren, da sich
hierin zumindest teilweise der jeweilige Anpassungs- oder Modernisierungsgrad wider-

Z.B. besitzt NRW eine doppelt so hohe Bevolkerungsdichte wie die BRD als Ganzes, wihrend Mecklenburg-
Vorpommern nur auf knapp ein Drittel der Einwohner pro Quadratkilometer kommt (Bundesamt 2004).
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spiegelt. Die amtliche Statistik hélt hier insbesondere zwei Informationen bereit, die im
Zentrum der bundesdeutschen Reformdebatte des Gesundheitswesens stehen — die so
genannte Liegezeit und die Bettenauslastung. Erklartes Ziel, auch fiir die Einfithrung
des DRG-Entgeltsystems, ist es, die Patienten schneller zu entlassen, also die Verweil-
dauer zu verkiirzen und die Betten auf hohem Niveau trotzdem belegt zu halten. Vom
Gesetzgeber angestrebt ist seit langem eine Verringerung der Bettenzahl in Deutschland
und eine Erhohung der Auslastung. Von 1990 bis 2000 sind zwar einige Betten abge-
baut worden (ca. 8 %), bei einer Verringerung der Bettendichte um ca. 12 %, aber die
Bettenauslastung konnte nicht erh6ht werden, sondern sank sogar um 5 %, da sich die
Verweildauer iiberproportional, ndmlich um ca. 29 % verringerte. Im gleichen Zeitraum
kam zu es zu einer nicht intendierten Fallzahlensteigerung von 23 %. Diese Fallzahlen-
ausweitung ist mallgeblich dafiir verantwortlich, dass die kiirzeren Liegezeiten bisher
nicht zu einem drastischen Bettenabbau gefiihrt haben.

Vergleicht man nun die entsprechenden Zahlen fiir das gesamte Bundesgebiet mit
denen des Bundeslandes Hessen (Tabelle 3), zeigt sich, dass sowohl in Bezug auf die
Verweildauer als auch die Bettenauslastung eine hervorragende Passung existiert. Diese
Zahlen konnen hypothetisch als Indikatoren fiir Modernisierungsdruck interpretiert
werden, da eine tberdurchschnittliche Verweildauer und eine unterdurchschnittliche
Bettenauslastung den Anpassungsdruck erh6hen. Wer im Bundesdurchschnitt liegt oder
gemessen am Soll sogar besser, hat bei Verhandlungen mit den Kostentrdgern sicherlich
bessere Karten, den Status quo zu verteidigen. Als Fazit kann festgehalten werden, dass
es weder theoretisch noch empirisch Hinweise darauf gibt, dass die hessischen Verhélt-
nisse nicht geeignet wéren, generalisierende Aussagen iiber den Zustand des gesamten
stationdren Sektors in Deutschland machen zu kénnen.

Tabelle 3: Verweildauer und Bettenauslastung Bund/Hessen*
Verweildauer und Bettenauslastun
Krankenhauser und Krankenhauser Vorsorge- oder Re-
Vorsorge- oder Rehabi- habilitationseinrich-
Land | litationseinrichtungen tungen

Verweildauer | Bettenauslas- | Verweildauer | Bettenauslas- | Verweildauer | Bettenauslas-

in Tagen tung in % in Tagen tung in % in Tagen tung in %
Bund 11,6 79,9 9,8 80,7 25,5 77,5
Hessen 12,2 78,1 9,6 79,1 27,1 76,2

* Zahlen vom 31.12.2001 (Bundesamt 2003a, 50ff).
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2.2 Ergebnisse der Arztebefragung zum Thema Reichweite der Daten

Die Uberpriifung der Reichweite der erhobenen Daten anhand ausgewihlter Strukturda-
ten’ erfolgt in zwei Dimensionen:

1. eine Bias-Uberpriifung im Vergleich mit den Grundgesamtheiten Hessen
und/oder BRD;

2. eine Uberpriifung der Generalisierbarkeit anhand der Grundgesamtheit BRD

Die Auswahl der Strukturdaten erfolgt im Abgleich mit den von der amtlichen Statistik
bereitgehaltenen Parametern. Sofern die Variablen im Fragebogen mit denen der amtli-
chen Statistik nicht unmittelbar deckungsgleich sind, miissen teilweise gewisse Operati-
onen durchgefiihrt werden, bis von einer inhaltlichen Deckungsgleichheit der Variablen
ausgegangen werden kann. Die folgende Darstellung der untersuchten Strukturdaten
betrachtet zuerst Variablen, die aufgrund ihrer niedrigen Komplexitdt und Hemm-
schwelle hohe und korrekte Antwortraten erwarten lassen. Anschlieend werden kom-
plexere und mit groBeren Hemmschwellen versehene Variablen getestet, bei denen die
Qualitit und Vergleichbarkeit der Antworten weitaus groBeren Spekulationen unterliegt.
Die hier verwendete Reihenfolge versucht also zwei Kriterien abzubilden:

» von einer hohen hin zu einer geringen erwartbaren Antwortquote und Reliabi-
litét;

» von wenigen hin zu vielen Merkmalsauspriagungen

Zuerst kommen daher dichotome Variablen zum Zug, die eine hohe Antwortquote und
Reliabilitét besitzen. Hierzu z&hlt die klassische Frage nach dem Geschlecht (Tabelle 4),
da jeder sie beantworten kann und kaum Hemmungen haben diirfte, diese Angabe zu
machen. Bis auf 6 Arzte (0,39 %) haben alle Befragten dieses Item korrekt ausgefiillt,
d.h. die formulierte Annahme kann als bestitigt betrachtet werden.

Tabelle 4: Geschlecht der befragten Arzte
Frage 43 - Geschlecht der befragten Arzte
Anzahl Prozent Giiltige Pro- Kumulierte
zente Prozente
Giiltig weiblich 587 38,17 38,32 38,32
ménnlich 945 61,44 61,68 100
Gesamt 1532 99,61 100
Fehlend 6 0,39
Gesamt 1538 100

Strukturdaten sind unabhdngige Variablen, die einen noch zu untersuchenden Einfluss auf die abhédngigen
Variablen der Befragung besitzen. Hypothetisch wird angenommen, dass sich iiber diese Strukturdaten die
jeweilige Tendenz der iibrigen Antworten erkldren ldsst. Wenn also die Strukturdaten der Erhebung mit denen
der amtlichen Statistik weitgehende Deckungsgleichheit aufweisen, ldsst sich folgern, dass die Befragung re-
présentativ ist und eine Generalisierung der Aussagen in Bezug auf das bundesdeutsche Gesundheitswesen
zuldssig ist.
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Die Tabelle 5 zeigt zundchst die Verteilungen der Ausgangsgesamtheit, der reprasenta-
tiven Stichprobe und der Antwortenden (Brutto-Riicklauf) nach Geschlecht. Ein Ver-
gleich zwischen der Ausgangsgesamtheit und der Antwortgruppe zeigt eine extrem hohe
Ubereinstimmungen hinsichtlich Alter und Geschlecht, so dass wir davon ausgehen
konnen, dass der Riicklauf sehr gut die Ausgangsgesamtheit widerspiegelt und es keine
systematischen Selektionen durch den Riicklauf gibt.

Tabelle 5: Geschlecht - Krankenhausarzte Hessen
Geschlecht
Grund- Stichprobe Rucklauf Abweichung | Abweichung
gesamt- gultiger Rick- gultiger
heit lauf von Rucklauf
Grundgesamt- | von Stichpro-
heit be
Merkmal | Anzahl | Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anteil | Abwei- relative | Abwei- relative
in % in % in % giiltig | chung Abwei- | chung Abwei-
in % chung* chung*
weiblich | 2997 38,4 1497 38,4 587| 38,17 38,32 0,1 -0,3 0,1 -0,3
minnlich | 4805 61,6] 2404 61,6] 945] 61.44] 61,68 -0,1 0,2 -0,1 0,2
Fehlend 6 0,39
n 7802 100 3901 100 1538 100 100

* Hier und im Folgenden, auler wenn ausdriicklich anders definiert, bedeutet relative Abweichung = pro-
zentuale Abweichung Anteil giiltiger Riicklauf in Prozent von Anteil Grundgesamtheit/Stichprobe in Pro-
zent, d.h. prozentuale Unter- oder Uberrepriisentanz gemessen innerhalb einer Merkmalsausprigung.

Da wir fiir unsere Krankenhausérztebefragung einen relativ hohen Riicklauf haben, ist
es auch nicht verwunderlich, dass die Struktur der Antwortenden weitgehend der der
Angeschriebenen entspricht. Neben der generellen Bereitschaft an einer solchen Befra-
gung teilzunehmen, ist es fiir die Qualitdt der erhobenen Daten von Bedeutung, wie es
um das tatsdchliche Antwortverhalten bestellt ist. Nach der Auszéhlung der Variablen
ergibt sich hier ein sehr positives Ergebnis. Bei den meisten Fragen liegt der Anteil der
Nichtantwortenden weit unter 10 %.

Der Anteil von Ménnern bei den 1.538 Befragten unserer Datenbasis betrigt 61,4 %
(Tabelle 6). Ein Vergleich mit den Angaben des Statistischen Bundesamtes (2003) er-
gibt keine nennenswerten Differenzen. Nach diesen sind 62,7 % der Krankenhausarzte
Mainner. Dieser Vergleiche zeigt, dass der Anteil von ménnlichen und weiblichen Kran-
kenhausirzten in unserer Datenbasis im Groflen und Ganzen dem Geschlechterverhalt-
nis der stationdr titigen Arzte in der Bundesrepublik Deutschland entspricht
(Bundesamt 2003a, 50fY).
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Tabelle 6: Geschlecht - Krankenhausarzte Bund/Hessen

Geschlecht

Bund* Hessen Rucklauf Hessen Abweichung Abwei-
gultiger Ruck- | chung gultiger
lauf von Bund | Ricklauf von

Hessen
Merkmal Anzahl Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl Anteil Anteil Abwei- | relative | Abwei- | relative
in % in % in % giltigin | chung Abwei- | chung | Abwei-
% chung chunL

weiblich 53000 37,31 2997 38,4] 587| 38,17 38,32 -1,0 2,7 0,1 -0,3

ménnlich | 89000 62,71 4805| 61,6] 945| 61,44 61,68 1,0 -1,6 -0,1 0,2

Fehlend 6 0,39

n 142000 100] 7802 1538 100 100

* Zahlen vom 31.12.2001, stationr titige Arzte (Bundesamt 2003a), eigene Berechnungen.

Ein groBer Teil der befragten Arzte (30,0 %) arbeitet schon seit mehr als 15 Jahren im
Krankenhaus (Tabelle 7). Weitere 20,3 % sind bereits zwischen 11 und 15 Jahren als
Arzt im Krankenhaus titig und 29,4 % ist zwischen 6 und 10 Jahren berufstdtig. Der
Anteil mit maximal 5 Berufsjahren betrdgt 20,7 %. Damit ist gewihrleistet, dass ca.
80 % der erhobenen Daten von Arzten stammen, die bereits intensive Erfahrungen mit
der Institution Krankenhaus gesammelt haben, so dass von einer {iberdurchschnittlichen
Validitat der Daten ausgegangen werden kann.

Tabelle 7: Anzahl der Berufsjahre im Krankenhaus
Frage 47a - Anzahl der Berufsjahre
Anzahl Prozent Giiltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig 2-3 Jahre 77 5,01 5,05 5,05
4-5 Jahre 239 15,54 15,66 20,71
6-7 Jahre 193 12,55 12,65 33,36
8-10 Jahre 250 16,25 16,38 49,74
11-15 Jahre 309 20,09 20,25 69,99
>15 Jahre 458 29,78 30,01 100
Gesamt 1526 99,22 100
Fehlend 12 0,07
Gesamt 1538 100

Das Jahr der Approbation bzw. der Berufserlangung ist eng mit der zuvor diskutierten
Berufserfahrung verkniipft, da Krankenhausirzte meist seit Erlangung der Approbation
kontinuierlich im Krankenhaus beschéftigt sind. Hier kann nun wieder ein Abgleich des
Riicklaufs mit der Stichprobe erfolgen (Tabelle 8). Es zeigt sich, dass bis auf die kleine
Gruppe der ganz ,,frisch® Approbierten (2001-2002: 4,9 %), die um ca. 10 % unterrepra-
sentiert ist, alle anderen Jahrginge in den erhobenen Daten sehr gut abgebildet sind.
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Tabelle 8: Jahr der Approbation

Frage 47b - Jahr der Approbation
Kran- Grund- Stichprobe gultiger Abweichung Abweichung
kenhaus- gesamt- Rucklauf gultiger Rucklauf] gultiger Rucklauf
arzte in heit von Grundge- von Stichprobe
Hessen samtheit
Jahr d. Anzahl % Anzahl % Anzahl % Abwei- relative Abwei- relative
Approbation chung Abwei- chung Abwei-
chung chung
1971 1| 0,01% 0] 0,00% 0 0,00] -0,01 -100 0,00| #DIV/0!
1972 0] 0,00% 0] 0,00% 2 0,13 0,13| #DIV/0! 0,13| #DIV/0!
1973 12| 0,15% 6| 0,15% 7 0,46 0,31 201,00 0,31 201,00
1974 34| 0,44% 19| 0,49% 8 0,53 0,09 21,41 0,04 8,63
1975 51| 0,65% 25| 0,64% 17 1,12 0,47 72,00 0,48 75,44
1976 59| 0,76% 31 0,79% 19 1,26] 0,50 66,17 0,46 58,13
1977 83| 1,06% 421 1,08% 19 1,26] 0,19 18,12 0,18 16,72
1978 144 1,85% 84| 2,15% 34 2,25 0,40 21,83 0,10 4,43
1979 122 1,56% 68| 1,74% 28 1,85 0,29 18,43 0,11 6,24
1980 148 1,90% 76| 1,95% 34 2,25 0,35 18,54 0,30 15,42
1981 136 1,74% 58] 1,49% 33 2,18 0,44 25,21 0,70 46,79
1982 170( 2,18% 92| 2,36% 39 2,58 0,40 18,38 0,22 9,37
1983] 235] 3,01%]| 117] 3,00% 37 2,451 -0,56 -18,76] -0,55 -18,41
1984 218 2,79% 107| 2,74% 50 3,31 0,51 18,35 0,56 20,56
1985 226| 2,90% 116| 2,97% 33 2,181 -0,71 -24,65|1 -0,79 -26,60
1986 2821 3,61% 127| 3,26% 57 3,77 0,16 4,30 0,51 15,80
1987 2721 3,49% 129 3,31% 55 3,64 0,15 4,34 0,33 10,00
1988 200| 2,56% 100| 2,56% 42 2,78 0,21 8,36 0,21 8,36
1989 28| 0,36% 10| 0,26% 31 2,05 1,69 471,29 1,79 699,81
1990] 206| 2,64%| 106| 2,72% 53 3,51 0,86 32,76 0,79 29,00
1991 288| 3,69%| 144| 3,69% 56 3,70 0,01 0,33 0,01 0,33
19921 295| 3,78%| 148| 3,79% 69 4,56] 0,78 20,69 0,77 20,29
1993] 332| 4,26%]| 147| 3,77% 79 522 0,97 22,78 1,46 38,65
1994] 352| 4,51%]| 190| 4,87% 69 4,56 0,05 1,15] -0,31 -6,30
1995] 423] 542%]| 211| 541% 95 6,28 0,86 15,89 0,87 16,16
1996] 461| 591%| 230| 5,90% 100 6,61 0,71 11,93 0,72 12,18
1997 441 5,65%| 232| 5,95% 82 542 -0,23 -4,05] -0,52 -8,81
19981 475]| 6,09%| 264| 6,77% 94 6,22 0,13 2,111 -0,55 -8,14
1999] 449 5,75%| 216| 5,54% 92 6,08 0,33 5,73 0,55 9,89
2000] 495| 6,34%| 241| 6,18% 104 6,38 0,53 8,41 0,70 11,34
2001 545| 6,99%] 264| 6,77% 47 3,11] -3,88 -55,50] -3,66 -54,07
2002] 619| 7,93%| 301| 7,72% 27 1,79] -6,15 -77,49] -5,93 -76,86
Summe 7802 100%]| 3901| 100%] 1512 100%

Zieht man nun einen Vergleich der Mittelwerte und Quartile hinzu (Tabelle 9), bestétigt
sich das vorgenannte Bild: Gegeniiber der Stichprobe enthélt der Riicklauf einen gerin-
gen Bias in Richtung éltere Jahrgidnge. Insgesamt kann auch hier von einer guten Pas-
sung von Stichprobe und Riicklauf gesprochen werden.
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Tabelle 9: Jahr der Berufserlangung, Mittelwerte

Das Jahr der Berufserlangung
Kran- Grundge- Stichprobe Rucklauf Abweichung Abweichung
kenhaus- samtheit gultiger Rucklauf| gultiger Rucklauf
arzte in von Grundge- von Stichprobe
Hessen samtheit
Jahr Jahr Jahr Abwei- relative Abwei- relative
chung Abwei- chung Abwei-
chung* chung*
Mittel-
wert 1993 1993 1991 -1,38 -4,19]1 -1,33 -4,02
Median 1995 1995 1993 -2,00 -6,06] -2,00 -6,06
Modus 2002 2002 2000 -2,00 -6,06] -2,00 -6,06
Quartil
25 1987 1987 1986 -1,00 -3,03] -1,00 -3,03
Quartil
50 1994 1995 1993 -1,00 -3,03] -2,00 -6,06
Quartil
75 1999 1999 1997 -2,00 -6,06] -2,00 -6,06

* Relative Abweichung = Abweichung von der max. Varianz (33 Jahre).

Ebenfalls eng verkniipft mit den beiden vorab dargestellten Variablen ist die Altersver-
teilung (Tabelle 10). Der Anteil der unter 31-Jahrigen ist in beiden Datensitzen relativ
gleich groB (Krankenhausdrztebefragung = 28,9 %; IAB/BIBB-Studie = 27,8 %). Nach
einer weiteren Differenzierung betrdgt der Anteil bei den 16 bis 25 Jahre alten Kran-
kenhausérzten in unserer Datenbasis 17,1 % und in der IAB/BIBB-Studie 11,7 %. In der
Alterskategorie der 26 bis 30 Jahre alten Krankenhausérzte ist das Verhiltnis umge-
kehrt. Die Differenzen in den anderen Alterskategorien liegen zwischen 1,7 und 5,3
Prozentpunkte. Im Vergleich zur [AB/BIBB-Studie ist die Alterskategorie der 41 bis 45
Jahre alten Krankenhausérzte mit 5,3 Prozentpunkten in unserer Datenbasis etwas {iber-
reprasentiert. Die Alterskategorie der 31 bis 35 Jahre alten Befragten ist mit 3,5 Pro-
zentpunkten und die der 46 bis 64 Jahre alten Befragten mit 4,6 Prozentpunkten etwas
unterreprasentiert. Nur bei den 36 bis 40 Jahre alten Krankenhausérzten gibt es keinen
nennenswerten Unterschied.
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Tabelle 10:

Alter der befragten Arzte

Frage 42 - Alter

Grund- Stichprobe gultiger Abweichung Abweichung

gesamtheit Rucklauf gultiger Rucklauf | giltiger Rucklauf

von Grund- von Stichprobe

gesamtheit

Geburts- | Alter | Anzahl % Anzahl % Anzahl % Abwei- relative Abwei- relative

jahr chung Abwei- chung Abwei-

chung chung
1946 57 4| 0,05% 2| 0,05% 9 0,59 0,54 1051,11 0,54] 1051,11
1947] 56 135]| 1,73% 79| 2,03% 24 1,57] -0,16 -9,05] -0,45 -22.29
1948 55 105] 1,35% 46| 1,18% 22 1,44 0,10 7,19 0,26 22,34
1949 54 151 1,94% 84| 2,15% 18 1,18] -0,76 -39,01] -0,97 -45,19
1950 53 144| 1,85% 74 1,90% 33 2,16 0,32 17,24 0,27 14,07
1951 52 185| 2,37% 101] 2,59% 37 2,43 0,06 2,321 -0,16 -6,29
1952 51 175] 2,24% 94| 2,41% 32 2,10] -0,14 -6,45]  -0,31 -12,92
1953] 50 183] 2,35% 98| 2,51% 49 3,21 0,87 36,99 0,70 27,90
1954 49 205| 2,63% 105( 2,69% 32 2,10] -0,53 -20,14]  -0,59 -22,04
1955] 48 223 2,86% 97| 2,49% 37 243] -043 -15,11]  -0,06 -2,43
1956 47 208 2,67% 104| 2,67% 42 2,75 0,09 3,31 0,09 3,31
1957 46 265 3,40% 134 3,44% 44 2,89] -0,51 -15,05]  -0,55 -16,00
1958] 45 280 3,59% 134 3,44% 61 4,00 0,41 11,46 0,56 16,45
1959 44 300| 3,85% 144| 3,69% 52 3,41 -0,44 -11,32 -0,28 -7,63
1960 43 306 3.92%| 140] 3,59% 62| 4,07 0,14 3,66 048 13,28
1961 42 358 4,59% 186| 4,77% 81 5,31 0,72 15,75 0,54 11,40
1962 41 366 4,69% 179 4,59% 53 3,48 -1,22 -25,91 -1,11 -24,26
1963 40 376 | 4,82% 199 5,10% 82 5,38 0,56 11,57 0,28 5,41
1964 39 396| 5,08% 188 | 4,82% 73 4,79 -0,29 -5,69 -0,03 -0,67
1965] 38 434 5,56%] 230| 5,90% 741 4.85] -0,71 -12,77]  -1,04 -17,70
1966] 37 425] 545%| 214| 5,49% 99 6,49 1,04 19,17 1,01 18,34
1967] 36 425] 545%| 228| 5,84% 95 6,23 0,78 14,36 0,38 6,58
1968] 35 448 5,74%| 213| 5,46% 96 6,30 0,55 9,63 0,83 15,29
1969 34 413] 529%] 203| 5,20% 80 525 -0,05 -0,90 0,04 0,81
1970] 33 404| 5,18% 195| 5,00% 81 5,31 0,13 2,57 0,31 6,26
19711 32 318| 4,08% 161| 4,13% 59 3,87] -0,21 -5,08] -0,26 -6,26
19721 31 270| 3,46% 129| 3,31% 43 2,821 -0,64 -18,52] -0,49 -14,73
19731 30 190| 2,44% 85| 2,18% 38 2,49 0,06 2,32 0,31 14,36
19741 29 90 1,15% 45| 1,15% 15 098] -0,17 -14,73] -0,17 -14,73
1975] 28 161 0,21% 8] 0,21% 1 0,07] -0,14 -68,02] -0,14 -68,02
1976 27 2| 0,03% 1] 0,03% 0 0,00] -0,03 -100]  -0,03 -100
1977] 26 1| 0,01% 1] 0,03% 1 0,07 0,05 411,61 0,04 155,80
1978] 25 1] 0,01% 0] 0,00% 0 0,00] -0,01 -100 0,00 #DIV/0!

Summe 7802 100%] 3901| 100%]| 1525 100%

Das Durchschnittsalter der Krankenhausérzte in unserer Datenbasis betrdgt 40,7 Jahre
(Tabelle 11). Die Varianz betrdgt 32 Jahre, d.h. der jlingste Arzt ist 26 und der &lteste 57
Jahre alt. Im Vergleich dazu liegt der Altersdurchschnitt der Stichprobe mit 40,8 Jahren
und der der Grundgesamtheit mit 40,9 Jahren nur minimal héher. Die Quartile deuten
darauf hin, dass die Abweichung erst in der oberen Hélfte der Altersverteilung einsetzt.
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Tabelle 11:

Alter der Krankenhausarzte, Mittelwerte

Alter, Mittelwerte
Grund- Stichprobe Rucklauf Abweichung Abweichung
gesamt- gultiger Rucklauf]gultiger Rucklauf
heit von Grundge- von Stichprobe
samtheit
Alter Alter Alter Abwei- relative Abwei- relative
chung Abwei- chung Abwei-
chung chung |
Mittelwert | 40,90 40,80 40,68 -0,22 -0,54] -0,12 -0,30
Median 40,00 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Modus 35,00 38,00 37,00 2,00 5,711 -1,00 -2,63
Quartil 25 35,00 35,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Quartil 50 40,00 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Quartil 75 46,00 46,00 45,00 -1,00 2,171 -1,00 -2,17

Kumuliert man die Jahrgénge in 4 Altersgruppen, mit dem Durchschnittsalter als Gren-
ze zwischen den beiden mittleren Gruppen (Tabelle 12), zeigt sich, dass zwar die jiings-
ten Arzte etwas unterreprisentiert sind, aber die nichstiltere Gruppe etwas iiberrepri-
sentiert. Analog hierzu verhilt sich die Verteilung der oberen beiden Altersgruppen. Die
max. Abweichung in einer Altersgruppe liegt jedoch bei nur 1,4 %, so dass fiir die wei-
tere Auswertung keine Gewichtung der Daten noétig erscheint, sondern von einer hohen
Représentativitit im Hinblick auf das Merkmal Alter gesprochen werden kann.

Tabelle 12: Alter der Krankenhausarzte, kumuliert in 4 Gruppen
Alter, kumuliert in 4 Gruppen
Abweichung glt.
Krgnkenhaus- Grundgesamtheit Rucklauf Ruckl. v. Grundge-
arzte -
samtheit
Merkmal Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in All,:teﬂ Abweich relative
erkma nza nteil m 7o nza % gu O}g m weichung Abweichung
<35 1705 21,9 318 | 20,68 20,85 -1,0 -4,6
35-40 2128 27,3 437 | 28,41| 28,66 1,4 5,1
40-50 2887 37,0 546 | 35,50 35,80 -1,2 -3,2
50-60 1082 13,9 224 | 14,56 | 14,69 0,8 5,9
Fehlend 13/ 0,85
n 7802 100 1538 100 100

Auf der Basis von 1.538 befragten Personen ergibt sich die folgende Verteilung nach
der beruflichen Position (Tabelle 13): 61,8 % der Befragten arbeiten als Assistenzérzte,
21,2 % sind Oberirzte und 17 % sind in einer leitenden Position titig.

Unterscheidet man nach dem Geschlecht, dann gelangen minnliche Arzte in diesem von
Minnern dominierten Beruf (die hier gemessene Frauenquote liegt bei 38,3 %, wihrend
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die Gesamterwerbstétigenquote von Frauen in der BRD bei 44,3 % liegt®) erwartungs-
gemal tiberproportional haufig in Fiihrungspositionen. Der Anteil der Méanner an allen
Befragten betrdgt 61,7 %, aber sie stellen einen Anteil von 72,7 % der Oberirzte, einen
Anteil von 82,2 % der leitenden Oberérzte und sogar von 92 % der Chefirzte.

Tabelle 13: Berufliche Position der Arzte
Frage 2 - Berufliche Position
Anzahl Prozent Giiltige Prozente K;::;;i;ge

Assistentln  ohne Fach-

Giltig arztanerkennung 584 37,97 38,00 38,00
Assistentln mit Facharzt-
anerkennung 366 23,80 23,81 61,81
Oberirztln 326 21,20 21,21 83,02
leitende Oberidrztin 135 8,78 8,78 91,80
Chefarztln 126 8,19 8,20 100
Gesamt 1537 99,93 100

Fehlend 1 0,07

Gesamt 1538 100

Vergleicht man die Struktur der Befragten, aufgeteilt nach zwei aggregierten Status-
gruppen (Tabelle 14), mit Daten der Stichprobe, dann erkennt man, dass die Gruppe der
Ober- und Cheférzte um 15,3 % liberreprisentiert ist. Da die berufliche Position poten-
tiell eine zentrale erkldrende Variable dieser Untersuchung darstellt, ist dies in generali-
sierenden Untersuchungen zu beachten. Auf Nachfrage ist von der Arztekammer darauf
hingewiesen worden, dass ihre Datenbank hinsichtlich der beruflichen Position nicht auf
dem aktuellen Stand ist, da fiir die Arzte keine Aktualisierungspflicht besteht. Wenn
also immer ein bestimmter Prozentsatz einer Arztepopulation, ihre Daten nicht nur zeit-
verzogert, sondern gar nicht aktualisiert, dann wére damit der niedrigere Anteil an lei-
tenden Arzten erklirbar.

Tabelle 14: Berufliche Position der Arzte, gruppiert
Position, gruppiert
. Abweichung gul-
Krankenhausarz- Stichprobe Rucklauf tiger Rucklauf von
te Hessen .
Stichprobe
. Anteil . relative
Position Anzahl % Anzahl | Anel | g | Abwel- Abwei-
in % > chung
in % chung
Ass. Arzt/ Stipend./
Hospit. 3007 77,08 950] 61,77] 61,81 -15.3 -19.8
Ober-/ Chef-Arzt/
arztl. Direktor 894 22,92 5871 38,17 38,19 15,3 66,6
Fehlend 1] 0,07
Summe 3901 100 1538 100 100
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Zieht man ergidnzend die amtliche Statistik hinzu (Tabelle 15), dann bestitigt sich die
0.g. Tendenz, jedoch auf einem weitaus geringeren Niveau, nidmlich einer Unterrepra-
sentanz der Assistenziirzte und einer Uberreprisentanz der leitenden Arzte um jeweils
ca. 6 %. Beriicksichtigt man des Weiteren den zeitlichen Messabstand der Daten von
zwei Jahren und die nicht vorhandene vollstindige Deckungsgleichheit der Grundge-
samtheit Hessen in der amtlichen Statistik mit der Grundgesamtheit, wie sie flir die
Stichprobenziehung von der Landesdrztekammer gebildet wurde, dann kann hier von
einer zufrieden stellenden Passgenauigkeit gesprochen werden. AbschlieBend kann an
dieser Stelle weder beurteilt werden, welche Grundgesamtheit hinsichtlich der Struktur
,berufliche Position am aussagekriftigsten ist, noch ob die dieser Studie zugrunde lie-
genden Daten systematische Messfehler aufweisen.

Die Tabelle 15 enthilt neben den diskutierten Informationen zusétzlich einen Ver-
gleich dieser Strukturparameter von Bund und Hessen auf Ebene der amtlichen Statis-
tik. Hier wird abermals eine hohe Ubereinstimmung der hessischen Strukturen mit dem
bundesdeutschen Durchschnitt sichtbar. Die maximale Abweichung in einer Kategorie
betragt 2,5 %. Stellt man die zwei kumulierten Statusgruppen gegeniiber, dann sinkt
diese Differenz auf 0,3 %. Hinsichtlich der Stratifizierung der stationir titigen Arzte-
schaft in Hessen im Vergleich zum Bundesgebiet, erscheint eine Generalisierung der im
Datensatz vorhandenen Aussagen auf bundesdeutsche Verhiltnisse insgesamt problem-
los moglich.

Tabelle 15: Berufliche Position Arzte Bund/Hessen
Position, Bund/Hessen
Abwei-
Kranken- Abweichung | chung gul-
hausérzte Bund* Hessen* Rucklauf Hessen gultiger Ruck- | tiger Ruck-
Bund/Hessen lauf von Bund | laufvon
Hessen
relati-
. . . Anteil . relative | Abwei ve
Merkmal Anzahl Antell Anzahl Antell Anzahl Antell giiltig Abwei- Abwei- | chung | Ab-
in % in % in % > chung .
in % chung wei-
chung

Ass. Arzt
ohne Facharzt| 52993 4321 4014 46,4 584| 38,0 38,0 52 -12,0] -84(-18,1

Ass. Arzt mit

Facharzt 29826 24,3 1900, 22,01 366| 23,8 23,8 -0,5 -2,1 1,8| 8,4
Oberarzt 26063 21,2 1727 20,0] 326| 212 21,2 0,0 -0,1 1,2 6,3
Ltd.-/Chef-

Arzt 13823 11,3 1011 11,7 261 17,0 17,0 5,7 50,7 5,3| 45,3
Fehlend 1 0,1

n 122705 100] 8652 100] 1538 100 100

* Zahlen vom 31.12.2001, Krankenhduser inkl. Reha- u. Vorsorgekliniken (Bundesamt 2003b), eigene
Berechnungen.

In Tabelle 16 ist der Anteil der befragten Krankenhausdrzte nach Trdgerform darge-
stellt. Es zeigt sich, dass Kommunen und Kirchen bereits fiir 50 % ihrer beschiftigten
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Arzte die Triigerschaft ihrer Hiuser in Gemeinniitzige GmbHs oder AGs umgewandelt
haben. Die nicht-kirchlichen freigemeinniitzigen Tréger haben diesen Schritt erst fiir ca.
ein Drittel ihrer Beschiftigten vollzogen. Dieses dynamische Bild eines Tragerschafts-
strukturwandels des Krankenhausbereichs, kann als eine Erkldrung herangezogen wer-
den, warum 8,65 % der befragten Arzte derzeit unklar ist, welcher Art die Trigerschaft
thres Krankenhauses ist. Diese Unklarheit ist sowohl definitorischen als auch schlicht-
weg inhaltlichen Griinden geschuldet, da z.B. unbekannt ist, ob die Griindung einer
gGmbH bereits als eine Form der Privatisierung zu betrachten ist, die Vorstufe zu einer
kommenden Privatisierung darstellt oder schlichtweg als eine neue Form des Manage-
ments Offentlicher oder freigemeinniitziger Einrichtungen angesehen werden muss.
Hierzu ein Zitat des BDPK-Présidenten’ Rehfeld aus einem Interview:

»Die genaue Zahl privatisierter oder privat gefithrter Akutkrankenhduser in Deutschland ist leider
nicht {iberschaubar. Der Anteil diirfte derzeit bei etwa 10 bis 14 Prozent liegen. Hierbei lassen auch
die unterschiedlichen Formen der Privatisierung kein einheitliches Bild zu. So gibt es 6ffentlich getra-
gene Krankenhduser, die iber Managementvertrdge von privaten Unternehmen gefiihrt werden, ohne
dass der Gesamtbetrieb privatisiert worden ist, und es gibt auch eine Reihe von Krankenhdusern, die
in privaten Rechtsformen gefiihrt werden, hinter denen sich aber weiterhin Finanzierungen der 6ffent-
lichen Hand verbergen. Wenn man diese Frage mit genauen Zahlen beantworten will, so wird man
zunichst Kriterien festlegen miissen, nach denen sich genau beurteilen 14sst, was ein privat gefiihrtes
Krankenhaus und was ein 6ffentlich oder freigemeinniitzig gefiihrtes Krankenhaus ist. Die Frage, in-
wieweit sich die Privatisierungen in den nichsten 10 Jahren fortsetzen, ist sicherlich schwer zu beant-
worten.” (0. A. 2004, 523)

Festzuhalten bleibt, dass die Griindung einer gGmbH oder GAG nicht unmittelbar als
Privatisierung zu deuten ist. Es ist ebenfalls nicht plausibel, diese gemeinniitzigen Be-
triebe umstandslos der Sphére freigemeinniitziger Trdger zuzuordnen, da diese Zuord-
nung auf ein historisch gewachsenes Spezifikum des deutschen Sozialstaates zuriickzu-
fiihren ist, nimlich die Rolle der Wohlfahrtsverbiande. Als was kann dieses Phdnomen
jedoch dann gelten?

Tabelle 16: Arzte nach Trégerschaft des Krankenhauses
Frage 4 - Tragerschaft
Anzahl | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte
Prozente

Giiltig Kommunaler Eigenbetrieb 389| 25,29 25,49 25,49
Kirchlicher Eigenbetrieb 108 7,02 7,08 32,57
Freigemeinniitziger Eigenbetrieb 101] 6,57 6,62 39,19
Gemeinniitzige GmbH o. AG,
urspriingl. kommunal 3941 25,62 25,82 65,01
Gemeinniitzige GmbH o. AG,
urspriingl. kirchlich 115] 748 7,54 72,54
Gemeinniitzige GmbH o. AG,
urspriingl. freigemeinniitzig 48] 3,12 3,15 75,69
Gewinnorientierte GmbH o. AG 239] 15,54 15,66 91,35
nicht bekannt 132 8,58 8,65 100
Gesamt 1526 99,22 100

Fehlend 12 0,78

Gesamt 1538] 100

7 BPDK = Bundesverband der Privatkrankenanstalten Deutschlands.
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Aus zwei Griinden erscheint es angebracht, auf die traditionelle deutsche Unterschei-
dung der Einrichtungen nach offentlichen, freigemeinniitzigen und privaten Trigern
zurlickzugreifen, wie sie auch von der amtlichen Statistik weiterhin benutzt wird. Einer-
seits geht sonst die Vergleichbarkeit mit der amtlichen Statistik verloren, andererseits
besitzt die dahinter stehende inhaltliche Abgrenzung der Hauser nach ihrer Tragerschaft
weiterhin gute Griinde fiir ihre weitere Anwendbarkeit:

e Offentlich: Einrichtungen, die von Gebietskorperschaften (Bund, Land, Bezirk,
Kreis, Gemeinde) oder von Zusammenschliissen solcher Korperschaften wie Ar-
beitsgemeinschaften oder Zweckverbédnden oder von Sozialversicherungstriagern wie
Landesversicherungsanstalten und Berufsgenossenschaften betrieben oder unterhal-
ten werden. Trédger in rechtlich selbststdndiger Form (z. B. als GmbH) gehoren zu
den offentlichen Tragern, wenn Gebietskdrperschaften oder Zusammenschliisse sol-
cher Korperschaften unmittelbar oder mittelbar mit mehr als 50 vom Hundert des
Nennkapitals oder des Stimmrechts beteiligt sind.

e Freigemeinnitzig: Einrichtungen, die von Trigern der kirchlichen und freien
Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen oder Vereinen unterhalten werden.

e Privat: Einrichtungen, die als gewerbliche Unternehmen einer Konzession nach
§ 30 Gewerbeordnung bediirfen.

Bei Einrichtungen mit unterschiedlichen Trigern wird der Tréger angegeben, der iiber-
wiegend beteiligt ist oder iiberwiegend die Geldlasten triagt. (Bundesamt 2003b)

Urspriinglich wurde eine solche Unterscheidung theoretisch damit begriindet, dass
zwischen gewinnwirtschaftlich organisierten Unternehmen und 6ffentlichen oder ande-
ren dem Gemeinwohl verpflichteten Unternehmen fundamentale Unterschiede bestehen,
die sich auf die Existenz oder eben Nicht-Existenz des die Organisation und Funktions-
weise der Institution strukturierenden Prinzips der Gewinnmaximierung zuriickfiihren
lassen. Im Zuge einer seit 10 bis 20 Jahren andauernden Vormachtstellung einer be-
stimmten wirtschaftspolitischen Doktrin, die von ihren Gegnern gerne als neoliberale
Wirtschaftspolitik bezeichnet wird, verschwindet die o.g. traditionelle Sichtweise zu-
nehmend aus dem Diskurs der soziologischen Fachliteratur. Ersetzt wird diese Differen-
zierung vielmals durch eine universelle Beflirwortung privatwirtschaftlicher Manage-
mentstrukturen und anderer konkurrenzwirtschaftlicher Elemente, da erwartet wird, dass
eine derartige Produktionsform, auch fiir alle Bereiche der Produktion 6ffentlicher Gii-
ter zu einer Verbesserung der Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitiger Erhdhung der Pro-
duktqualitét fiihrt. Diese Studie versucht jedoch u.a. zu untersuchen, ob die Triagerform
nicht doch einen gewissen Einfluss auf die Arbeitsorganisation und die Versorgungs-
qualitdt hat, weshalb hier zunéchst die neu gegriindeten gGmbHs und gAGs weiterhin
ihren Tragern zugeordnet bleiben (Tabelle 17), wie es obiger Definition entspricht.
Demnach arbeitet die Hilfte der Arzte in 6ffentlichen Hausern, wihrend ein Viertel der
Krankenhausirzte in Hausern mit gemeinniitziger Tragerschaft beschéftigt ist. In ein-
deutig privaten Einrichtungen arbeiten 15,7 % und 8,7 % der Befragten wissen nicht,
unter welchem Trager sie derzeit arbeiten.
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Tabelle 17: Arzte nach Trégerschaft des Krankenhauses, kumulierte Gruppen

Tréagerschaft, kumulierte Gruppen*
Anzahl Prozent Giiltige Prozente | Kumulierte
Prozente

Giiltig Arzte in 6ffentl. Krankenhiusern 783 50,91 51,31 51,31
Arzte in freigem. Krankenhdusern 372 24,19 24,38 75,69
Arzte in privaten Krankenhduser 239 15,54 15,66 91,35
nicht bekannt 132 8,58 8,65 100
Gesamt 1526 99,22 100

Fehlend 12 0,78

Gesamt 1538 100

* Offentl. Triger = Komm. Eigenbetriebe, komm. gGmbH 0.AG; freigem. Triger = Kirchl. Eigenbetr.,
freigem. Eigenbetr., kirchl. gGmbH o. AG, freigem. GGmbH o. AG; priv. Triager = gewinn. GmbH o.
AG.

Leider existieren zu diesem Merkmal keine Angaben der Arztekammer, so dass ein
Vergleich mit Werten der Stichprobe nicht erfolgen kann. Allerdings zeigt ein Vergleich
mit der amtlichen Statistik beziiglich der Trégerschaft (Tabelle 18), dass auch hier eine
hohe strukturelle Ubereinstimmung zwischen Hessen und dem gesamten Bundesgebiet
besteht.

Tabelle 18: Arzte nach Trégerschaft des Krankenhauses Bund/Hessen
Trégerschaft Bund/Hessen
Krankenhausarzte Bund/Hessen Bund* Hessen* Abweichung
Hessen von Bund
Merkmal Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in % |Abweichung| relative
Abweichung
Arzte in 6ffentl. Krankenhdusern 68016 62,6 4557 64,7 2,1 3,3
Arzte in freigem. Krankenhiusern 34168 314 2044 29.0 2.4 7.8
Arzte in privaten Krankenhduser 6493 6,0 447 6,3 04 6,2
n 108677 100,0 7048 100,0

* Zahlen vom 31.12.2001, nur allgemeine Krankenhéduser (Bundesamt 2003a), eigene Berechnungen.

Nimmt man diese Ubereinstimmung als Ausgangspunkt fiir einen Abgleich zwischen
dem Bundesgebiet und den Daten dieser Studie (Tabelle 19), dann wird deutlich, dass
wahrscheinlich kein Bias im Bereich der Tragerschaft vorhanden ist. Zwar existiert eine
rechnerische Unterrepriasentanz von 3 bzw. 3,5 % im Bereich offentlicher und freige-
meinniitziger Triiger sowie entsprechend eine Uberreprisentanz von 6,5 % im Bereich
privater Krankenhduser, aber unterstellt man, dass seit dem 31.12.2001 der Anteil priva-
ter Einrichtungen weiter gewachsen ist, so diirfte kaum noch eine Abweichung messbar
sein.
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Tabelle 19: Arzte nach Tragerschaft des Krankenhauses Bund/Studie

Trégerschaft des Krankenhauses
Abweichung gul-
. Krankenhaus- Bund* Riicklauf Hessen tiger Ruicklauf von
arzte Bund/Hessen
Bund
Merkmal Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in |Anteil giiltig] Abweichung| relative
% in % Abweichung
Arzte in 6ffentl.
Krankenhdusern 69735 59,2 783 50,9 56,2 -3,0 -5,1
Arzte in freigem.
Krankenhdusern 35522 30,2 372 24,2 26,7 -3,5 -11,5
Arzte in privaten
Krankenhduser 12532 10,6 239 15,5 17,1 6,5 61,1
nicht bekannt 132 8,6
Fehlend 12 0,8
n 117789 100 1538 100 100

* Zahlen vom 31.12.2001, allgemeine Krankenhduser inkl. Reha- u. Vorsorgekliniken

(Bundesamt 2003a), eigene Berechnungen.

Betrachtet man die Verteilung der befragten Arzte nach Art und Versorgungsstufe der
Krankenhduser (Tabelle 20), dann wird deutlich, dass alle Versorgungssegmente vertre-
ten sind, mit deutlichem Schwerpunkt auf den Akut-Krankenhdusern aller Versorgungs-
stufen. Fiir jede Stufe konnen tliber 200 Antworten ausgewertet werden, so dass im wei-
teren Verlauf dieser Studie differenzierte Untersuchungen anhand dieser Variable mog-

lich sind.
Tabelle 20: Arzte nach Art/Versorgungsstufe der klinischen Einrichtung
Frage 1 — Art der klinischen Einrichtung
Anzahl Prozent Giltige Prozente Kumulierte
Prozente
Giltig Universitatsklinik 296 19,2 19,2 19,2
Krankenhaus d. Maximal-
/Schwerpunktversorgung 506 32,9 32,9 52,1
Krankenhaus d. Grund-
/Regelversorgung 430 28 28 80,1
Fachkrankenhaus 178 11,6 11,6 91,7
Reha-Klinik 128 8,3 8,3 100
Gesamt 1538 100 100

Stellt man diese Verteilung in Beziehung zu einer reprisentativen Umfrage unter hessi-
schen Krankenhausérzten aus dem Jahre 2001/2002 (Tabelle 21), dann zeigt sich, dass
von einer hohe Validitit der Daten hinsichtlich der abgebildeten Versorgungsstruktur
gesprochen werden kann. Allein im Bereich der Krankenhduser der Grund- und Regel-
versorgung ist eine Abweichung von 2 % zu verzeichnen, die jedoch nicht als Indiz fiir

eine systematische Verzerrung gewertet werden muss.

33




Tabelle 21:

Arzte nach Art/Versorgungsstufe der klinischen Einrichtung 2001 und 2004

Art des Krankenhauses
Krankenhausarzte Umfrage Hessen icklauf APV\I/(ellchung gultiger
Bund/Hessen 2001* Rucklauf Hessen Rucklauf von Hessen
2001/2002
Merkmal Haufigkeit | Anteil in | Haufigkeit | Anteil in Anteil Abweichung | relative Abwei-
% % giiltig in chung
%
Universitatsklinik 209 20,0 296 19,2 19,2 -0,8 -4,0
Krankenhaus d. Maximal-
/Schwerpunktversorgung 343 33,0 506 32,9 32,9 -0,1 -0,3
Krankenhaus d. Grund-
/Regelversorgung 271 26,0 430 28,0 28,0 2,0 7,7
Fachkrankenhaus 115 11,0 178 11,6 11,6 0,6 5,45
Reha-Klinik 94 9,0 128 8,3 8,3 -0,7 -7,8
Fehlend 10 1 0 0,0
n 1042 100,0 1538 100,0 100,0

* Daten von Juni 2001 (Kaiser/Kortmann 2002), eigene Berechnungen.

Die amtliche Statistik 14sst leider keinen detaillierten Vergleich der Versorgungsstruktu-
ren zu, allein ein Vergleich der Zahlen zu Universitdtskliniken und stationdren Reha-
/Vorsorgeeinrichtungen ist moglich®. In Tabelle 22 bestétigt sich zumindest fiir diese
beiden Einrichtungsarten, dass sich die hessischen Strukturen nicht nennenswert von
denen des Bundesdurchschnitts unterscheiden, d.h. es kann ein weiterer Hinweis auf die

gute Generalisierbarkeit der Daten dieser Studie verbucht werden.

Tabelle 22: Arzte nach Art/Versorgungsstufe des Krankenhauses, Bund/Hessen
Art des Krankenhauses
Krankenhausérzte Bund* Rucklauf Hessen** Abweichung
Bund/Hessen gultiger Rucklauf
von Bund (Gesamt)
Merkmal Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in | Anteil Abwei- relative
% giiltig in chung Abwei-
% chung
Universititsklinik 22126 18,8 296 19,2 19,2 0,5 2,5
Plankrankenhduser 85154 72,3 506 32,9 32,9
KH mit
Versorgungsvertrag 933 0,8 430 28 28
KH ohne
Versorgungsvertrag 464 0,4 178 11,6 11,6
Reha-Kliniken 9112 7,7 128 8.3 8,3 0,6 7,6
Fehlend 0,0 0,0
n 117789 100 1538 100 100

* Zahlen vom 31.12.2001 (Bundesamt 2003a)
** Fiir Riicklauf Hessen abweichende Kategorien (vgl. Tabelle 20) — nur Universitétskliniken und
Reha-Kliniken sind vergleichbare Kategorien.

Im Fragebogen werden die Kategorie ,,Versorgungsstufe” (Landeskrankenhauspline) und die Kategorie ,,Art

der Zulassung® (nach §108 SGB V) in einer Frage zusammengefasst und nur eine Antwortmdglichkeit zuge-
standen. Die Aufschliisselung nach Art der Zulassung in der amtlichen Statistik gilt im Ubrigen nur fiir den
Bereich der allgemeinen Krankenhéuser.
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Wie sich zeigt (Tabelle 23), sind die befragten Krankenhauséirzte in Krankenhdusern
samtlicher Grofle beschéftigt. Knapp ein Fiinftel arbeitet in kleinen Hiusern mit bis zu
200 Betten. Etwa 18 % arbeiten in Hausern mit bis zu 300 Betten. Weitere 15 % sind in
Einrichtungen mit bis zu 500 Betten beschiftigt. Die grofte Teilgruppe (23 %) arbeitet
in bis zu 1000 Betten groBen Héusern. Ein weiteres Fiinftel ist in Hausern iiber 1000
Betten titig.

Tabelle 23: Arzte nach KrankenhausgroRe
Frage 11 - Anzahl der Betten des KH
Anzahl Prozent Giltige Prozente Kumulierte
Prozente

Giltig bis 200 Betten 307 19,96 20,10 20,10
201-300 Betten 274 17,82 17,94 38,05
301-400 Betten 127 8,26 8,32 46,37
401-500 Betten 103 6,70 6,75 53,11
501-1000 Betten 355 23,08 23,25 76,36
mehr als 1000 Betten 324 21,07 21,22 97,58
weil} nicht 37 2,41 19,96 20,10
Gesamt 1527 99,28 100

Fehlend -1 1 0,07
0 10 0,65
Gesamt 11 0,72

Gesamt 1538 100

Im Vergleich zu unserer Befragung betrdgt der Anteil der in Hausern bis 300 Betten
Titigen in der Arztekammer-Studie von 2001 (Tabelle 24) 1 % weniger, somit ist die
Verteilung der Befragten nach Krankenhausgrof3e vermutlich ein hervorragendes Abbild
der realen Verhéltnisse. Vergleicht man in der gleichen Gruppe den Anteil der kleinen
Hauser im Bundesdurchschnitt, dann betrdgt die Differenz zu unserer Studie 8 Prozent-
punkte.

Tabelle 24: Arzte nach KrankenhausgréRe, Bund/Hessen, kumuliert
Arzte nach KrankenhausgréRe
Bund* Hessen Rucklauf Hessen Abweichung Abweichung
2001** gultiger Rick- | gultiger Ruck-
lauf von Bund | lauf von Hes-
sen 2001
Merkmal Anzahl | Anteil Anteil Anzahl | Anteil in | Anteil Abwei- | relative | Abwei- | relative
in % in % % giltigin | chung | Abwei- chung | Abwei-
% chung chung
bis 300
Betten 37868 30,9 38,0 581 37,8 39,0 8,1 26,4 1,0 2,6
mehr als
300 Betten 84837 69,1 62,0 909 59,1 61,0 8,1 -11,8 -1,0 -1,6
weil} nicht 37 2,4
Fehlend 11 0,7
n 122705 100,01 100,0] 1538 100,0| 100,0

* Zahlen vom 31.12.2001, Krankenh&user inkl. Reha- u. Vorsorgeeinrichtungen, eigene Berechnungen
** Daten von Juni 2001 (Kaiser/Kortmann 2002), eigene Berechnungen
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Betrachtet man diese Differenz niher, indem man die Daten dieser Studie tiber die ein-
zelnen Kategorien hinweg mit der Bundesstatistik vergleicht (Tabelle 25), wird deut-
lich, dass gegeniiber dem Bundesdurchschnitt des Jahres 2001 die Gruppe der ganz
kleinen Hauser am stérksten iiberreprédsentiert ist (7,4 %) und die der Kliniken mit {iber
1000 Betten am stdrksten unterrepriasentiert. Dies ist bei Generalisierungen zu beden-
ken, sofern sich die Gro3e eines Hauses als signifikant fiir bestimmte Aussagen erweist.

Tabelle 25: Arzte nach KrankenhausgroRe, Bund/Hessen
Betten
Bund* Rucklauf Hessen Abweichung gultiger
Rucklauf von Bund (Ge-
samt)
Merkmal Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anteil Abweichung | relative Abwei-
in % in % giiltig in chung
%
0-200 Betten 15021 13,2 307| 20,0 20,6 7,4 55,8
201-300 Betten 13735 12,1 274 17,8 18,4 6,3 52,1
301-400 Betten 15563 13,7 127 8,3 8,5 -5,2 -37,8
401-500 Betten 10956 9,6 103 6,7 6,9 -2,7 -28,3
501-1000 Betten 20620 18,2 355 23,1 23,8 5,7 31,3
mehr als
1000 Betten 37698 332 324 21,1 21,7 -11,4 -34.5
weil} nicht 37 2,4
Fehlend 11 0,7
n 113593 100 1538 100 100

* Zahlen vom 31.12.2001 (Bundesamt 2003b)

Tabelle 26 zeigt die Zugehorigkeit der befragten Krankenhausdrzte zu medizinischen
Fachabteilungen. Mit einem Anteil von knapp 25 % sind die meisten unserer Befragten
auf inneren Abteilungen tétig (Kardiologie, Gastroenterologie, sonst. internist. Fachge-
biete). In der Chirurgie (Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, sonst. chirurgische Fachge-
biete, Orthopidie, sonst. operative Fachgebiete.) arbeiten ca. 23 % der Arzte. 5,7 % sind
in der Gynikologie und 9,8 % in der Psychiatrie beschéftigt. Insbesondere die groBen
und auf allen Versorgungsstufen vorhandenen Fachgebiete Innere Medizin und Chirur-
gie sind sehr gut représentiert und erlauben weitergehende Detailanalysen. Die Anésthe-
sie (11 %) ist das dritthdufigste Gebiet. Psychiatrie und Psychotherapie weisen wegen
ihres Sonderstatus (keine DRGs) wahrscheinlich Besonderheiten auf, und werden des-
halb als Gruppe gesondert ausgewiesen. Analysen innerhalb kleinerer Fachgebiete fin-
den ihre Grenze in den teilweise geringen Fallzahlen. Ein Vergleich mit der 2001er Stu-
die der Landesdrztekammer Hessen (Kaiser/Kortmann 2002) bestétigt diese Verteilung
im Wesentlichen, da innerhalb der genannten vier Grof3gruppen nur eine maximale Ab-
weichung von 3 % zu beobachten ist.
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Tabelle 26:

Arzte nach Fachgebiet

Frage 3 - Fachgebiet

Anzahl Prozent Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

Giiltig Kardiologie 120 7,80 7,83 7,83
Gastroenterologie 95 6,18 6,20 14,02
sonst. internist. Fachgebiete 167 10,86 10,89 24,92
Radiologie 54 3,51 3,52 28,44
Pédiatrie 82 5,33 5,35 33,79,
Geriatrie 35 2,28 2,28 36,07
[Neurologie 76 4,94 4,96 41,03
Allg. u. Viszeralchirurgie 94 6,11 6,13 47,16]
Unfallchirurgie 79 5,14 5,15 52,32
sonst. chirurg. Fachgebiete 55 3,58 3,59 55,90
Anisthesiologie 163 10,60 10,63 66,54
Orthopidie 81 5,27 5,28 71,82
Gynikologie 88 5,72 5,74 77,56
sonst. operat. Fachgebiete 39 2,54 2,54 80,10
Psychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie 151 9,82 9,85 89,95
andere Fachgebiete 154 10,01 10,05 100]
Gesamt 1533 99,67 100

Fehlend 0 5 0,33

Gesamt 1538 100

Vergleicht man nun abschliefend einige kumulierte Gruppen mit dem Bundesdurch-
schnitt, dann kann auch hier von einem guten Abbild der Arzteschaft hinsichtlich der
Fachgebiete gesprochen werden (Tabelle 27). Allein die Gruppe der Arzte mit anderem
oder ohne Fachgebiet weist eine nennenswerte Abweichung auf (-8,7 %). Dies kann an
den unterschiedlichen Grundgesamtheiten liegen (keine ganz jungen Arzte in unserer
Stichprobe) und andererseits daran, dass die Gruppenzuordnung nicht vollstindig kor-

rekt ist.
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Tabelle 27: Arzte nach Fachrichtung, Bund/Hessen

Fachrichtung, Bund/Hessen
Bund* Rucklauf Hessen Abweichung gultiger
Rucklauf von Bund (Ge-
samt)
Merkmal Anzahl Anteil in % Anzahl | Anteilin | Anteil giiltig | Abweichung relative Abwei-
% in % chung
innere Med. ** 21000 14,8 261 17,0 17,0 2,2 15,1
Chirurgie, Or- 16000 11,3
thopadie*** 210 13,7 13,7 2,4 21,6
Frauenheilkunde 4000 2.8 53 3.4 3,5 0,6 22,7
Neurologie, 8000 5,6
Psychatrie 129 8.4 8,4 2,8 49,4
anderes 0. ohne 93000 65,5
Fachgebiet**** 880 57,2 57,4 -8,1 -12,4
Fehlend 5 0,3
n 142000 100 1538 100 100

* Zahlen vom 31.12.2001 (Bundesamt 2003a).

** Kardiologie, Gastroentorologie, sonst. Internistische Fachgebiete.

**% Allgemeine u. Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, sonst. chirurgische Fachgebiete, Orthopidie,
Gynékologie, sonst. operative Fachgebiete.

##x% Kumuliert aus der Gruppe der Arzte ohne abgeschlossene Weiterbildung, sowie der Gruppe der
Fachérzte mit anderem Fachgebiet.

2.3 Fazit

Die Uberpriifung der Reichweite der erhobenen Daten anhand ausgewihlter Strukturda-
ten hat gezeigt, dass sich keine nennenswerten Hinweise darauf finden, dass die erhobe-
nen Daten systematische Verzerrungen (Bias) gegeniiber der reprisentativen Stichprobe
aufweisen. Allein in Bezug auf die berufliche Position der Arzte ergeben sich gewisse
Fragezeichen, ob nicht die leitenden Arzte iiberreprisentiert sind. Allerdings kann dies
an einem systematischen Datenfehler auf Seiten der von der hessischen Landesérzte-
kammer iibermittelten Angaben liegen (s.0.). In Bezug auf Hessen ist also von einer
sehr guten Generalisierbarkeit unserer Daten auszugehen.

Hinsichtlich der Frage, ob eine Generalisierbarkeit dieser Daten in Richtung gesamt-
deutsche Verhiltnisse angemessen ist, kann ein hohes Mal3 an Représentativitit ange-
nommen werden, da sich keine bedeutsamen strukturellen Abweichungen erkennen las-
sen. Allein im Bereich der Krankenhausgrof3e, besteht an den beiden Enden der Vertei-
lung eine Abweichung zum Bundesdurchschnitt, die bei generalisierenden Aussagen zu
beachten ist. Natiirlich kann an dieser Stelle nicht ausgeschlossen werden, dass es im
Bereich Einstellungen und Handlungsweisen gewisse regionale Besonderheiten gibt.
Allerdings wurde Hessen bisher von vielen als mentales Zentrum der alten BRD ange-
sehen. Die Datenqualitét hat sich als gut erwiesen und die angestrebte Reichweite dieser
Untersuchung ist gewéhrleistet.
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3 Dokumentation der Daten

3.1 Grundauszahlung der Arztebefragung — alle Befragten (n=1538)

Der Fragebogen enthilt auf 18 Seiten 48 Fragen mit insgesamt 184 Variablen. Frage 48
ist offen zu beantworten, sie kann daher nicht im Rahmen einer Grundauszdhlung do-
kumentiert werden. In einzelnen Féllen sind bereits Merkmalsauspridgungen zusammen-
gefasst worden - einerseits aus Griinden der Uberschaubarkeit und andererseits als Vor-
lage fiir weitere Analysen. Die Tabellentiberschriften geben nicht den Wortlaut der Fra-
gen wieder, sondern den Sinn, so wie er bei allen weiteren Analysen in dieser Untersu-
chung zugrunde liegt. In der Rubrik ,,fehlende Werte* (fehlend) tauchen diejenigen Fal-
le auf, die entweder keinen Eintrag (0) gemacht oder die Frage falsch (-1) beantwortet
haben. In bereits aggregierten Darstellungen sind diese beiden Kategorien zusammenge-
fasst worden (System).
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Tabelle 28: Frage 1 - klinische Einrichtung

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Universitétsklinik 296 19,2 19,2 19,2
Krankenhaus der Maximal-/Schwerpunktversorgung 506 | 329 32,9 52,1
Krankenhaus der Grund-/Regelversorgung 430 | 28,0 28,0 80,1
Fachkrankenhaus 178 11,6 11,6 91,7
Reha-Klinik 128 8,3 8,3 100,0
gesamt 1538 | 100,0 100,0
Tabelle 29: Frage 2 - berufliche Position
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | AssistentIn ohne Facharztanerkennung 584 38,0 38,0 38,0
AssistentIn mit Facharztanerkennung 366 23,8 23,8 61,8
Oberirztln 326 21,2 21,2 83,0
leitende OberarztIn 135 8,8 8,8 91,8
Chefirztln 126 8,2 8,2 100,0
gesamt 1537 99,9 100,0
fehlend | 0 1 ,1
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 30: Frage 3 - Fachgebiet

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giilltig | Kardiologie 120 7,8 7,8 7,8
Gastroenterologie 95 6,2 6,2 14,0
sonstige internistische Fachgebiete 167 10,9 10,9 24,9
Radiologie 54 3,5 35 28,4
Pédiatrie 82 5,3 53 33,8
Geriatrie 35 2,3 2.3 36,1
Neurologie 76 4.9 5,0 41,0
Allgemeine und Viszeralchirurgie 94 6,1 6,1 472
Unfallchirurgie 79 5,1 5,2 52,3
sonstige chirurgische Fachgebiete 55 3,6 3,6 55,9
Anaisthesiologie 163 10,6 10,6 66,5
Orthopadie 81 53 53 71,8
Gynikologie 88 5,7 5,7 77,6
sonstige operative Fachgebiete 39 2,5 2,5 80,1
Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie 151 9,8 9,8 90,0
andere Fachgebiete 154 10,0 10,0 100,0
gesamt 1533 99,7 100,0

fehlend | -1 1 ,1

0 4 3

gesamt 5 3

gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 31:

Frage 3 - Fachgebiet, kumulierte Gruppen

Anzahl Prozent gultige kumulierte
Prozente Prozente

giiltig internistische Fachgebiete* 382 24,8 24,9 249
Radiologie 54 35 3,5 28,4
Pédiatrie 82 53 53 33,8
Geriatrie 35 2,3 2,3 36,1
Neurologie 76 49 5,0 41,0
chirurgische Fachgebiete®* 436 28,3 28,4 69,5
Anisthesiologie 163 10,6 10,6 80,1
Psychiatrie, Psychosomatik, Psychothera- 151 9,8 9,8 90,0
pie
andere Fachgebiete 154 10,0 10,0 100,0
gesamt 1533 99,7 100,0

fehlend -1 1 ,1
0 4 3
gesamt 5 ,3

gesamt 1538 100,0

* Kardiologie, Gastroenterologie, sonstige internistische Fachgebiete

** Allgemeine und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, sonstige chirurgische Fachgebiete, Orthopéadie,

Gynikologie, sonstige operative Fachgebiete

Tabelle 32: Frage 4 - Tragerschaft des Krankenhauses
An- Pro- giiltige kumulier-
zahl zent Prozen- te
te Prozente
giiltig | kommunaler Eigenbetrieb 380 | 2573 25,5 25,5
kirchlicher Eigenbetrieb 108 7,0 7,1 32,6
freigemeinniitziger Eigenbetrieb 101 6,6 6,6 39,2
gemeinniitzige GmbH oder AG, urspriinglich kommunal 394 | 25,6 25,8 65,0
gemeinniitzige GmbH oder AG, urspriinglich kirchlich 115 7,5 7,5 72,5
gemeinniitzige GmbH oder AG, urspriinglich freige- 48 3,1 3,1 75,7
meinniitzig
gewinnorientierte GmbH oder AG 239 15,5 15,7 91,3
nicht bekannt 132 8,6 8,7 100,0
gesamt 1526 99,2 | 100,0
fehlend | -1 1 L1
0 11 7
gesamt 12 ,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 33: Frage 4 - Tragerschaft des Krankenhauses, kumulierte Gruppen*
Anzahl Prozent gltige kumulierte
Prozente Prozente
giiltig offentlicher Trager 783 50,9 51,3 51,3
freigemeinniitziger Trager 372 24,2 24,4 75,7
privater Trager 239 15,5 15,7 91,3
nicht bekannt 132 8,6 8,7 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0
fehlend -1 1 ,1
0 11 7
gesamt 12 ,8
gesamt 1538 100,0

* offentlicher Trager = kommunale Eigenbetriebe, kommunale gGmbH oder AG; freigemeinniitziger
Trager = kirchliche Eigenbetriebe, freigemeinniitzige Eigenbetriebe, kirchliche gGmbH oder AG, freige-
meinniitzige gGmbH oder AG; privater Trager = gewinnorientierte GmbH oder AG
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Tabelle 34: Frage 5 - Anderung der Tréagerschaft des Krankenhauses in den letzten 10 Jahren

Anzahl | Prozent | giiltige kumulierte
Prozente Prozente
giltig | ja 653 42,5 42,8 42,8
nein, aber geplant 194 12,6 12,7 55,5
nein, auch nicht geplant 499 32,4 32,7 88,2
nicht bekannt 180 11,7 11,8 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 10 ,7
gesamt 12 ,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 35: Frage 6 - Situation des Krankenhauses
Anzahl | Prozent | giiltige kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Haus expandiert 470 | 30,6 30,7 30,7
Haus stagniert 552 35,9 36,1 66,8
Haus schrumpft 314 20,4 20,5 87,4
Standort ist gefahrdet 193 12,5 12,6 100,0
gesamt 1529 99,4 100,0
fehlend | -1 3 2
0 6 4
gesamt 9 ,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 36: Frage 7 - Situation der Abteilung
Anzahl | Prozent | giiltige kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Abteilung expandiert 456 | 29,6 29,8 29,8
Abteilung stagniert 730 47.5 47,7 77,6
Abteilung schrumpft 332 | 21,6 21,7 99,3
Abteilung wird aufgeldst 11 7 7 100,0
gesamt 1529 99,4 100,0
fehlend | -1 3 2
0 6 4
gesamt 9 ,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 37: Frage 8 - Aufbau neuer Abteilungen
Anzahl | Prozent | giiltige kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja 570 37,1 37,4 37,4
nein 953 62,0 62,6 100,0
gesamt [ 1523 99,0 100,0
fehlend | 0 15 1,0
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 38:

Frage 9 - DRGs als Klassifikations-/Abrechnungssystem

Anzahl | Prozent | giiltige kumulierte
Prozente Prozente

giiltig nein 356 23,1 23,6 23,6
nein, nur als Optionskrankenhaus 79 5,1 5,2 28,8
ja 1011 65,7 66,9 95,7
weil3 nicht 65 42 43 100,0
gesamt 1511 98,2 100,0

fehlend | -1 1 ,1
0 26 1,7
gesamt 27 1,8

gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 39: Frage 9 - Wann wurden DRGs eingefihrt? (Jahr)

Anzahl | Prozent | giiltige kumulierte
Prozente Prozente

giiltig 2000 2 ,1 ,2 2
2001 14 9 1,7 2,0
2002 43 2,8 5,3 7,2
2003 416 27,0 51,0 58,3
2004 340 22,1 41,7 100,0
gesamt 815 53,0 100,0

fehlend | -1 1 L1
0 722 46,9
gesamt 723 47,0

gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 40: Frage 9 - Wann wurden DRGs eingefuhrt? (Quartale)

Anzahl Prozent Giiltige Prozente Kumulierte Prozente

giiltig 2000, 1. Quartal 2 ,1 3 3
2000, 4. Quartal 7 .5 9 1,1
2001, 1. Quartal 3 2 4 1,5
2001, 3. Quartal 4 3 5 2,0
2001, 4. Quartal 17 1,1 2,2 4,2
2002, 1. Quartal 12 ,8 1,5 5,7
2002, 2. Quartal 3 ,2 4 6,1
2002, 3. Quartal 3 2 4 6,5
2002, 4. Quartal 41 2,7 5,2 11,6
2003, 1. Quartal 178 11,6 22,5 34,2
2003, 2. Quartal 32 2,1 4,1 38,2
2003, 3. Quartal 46 3,0 5,8 44,1
2003, 4. Quartal 115 7,5 14,6 58,6
2004, 1. Quartal 321 20,9 40,6 99,2
2004, 2. Quartal 4 ,3 ) 99,7
2004, 3. Quartal 1 L1 ,1 99,9
2004, 4. Quartal 1 ,1 ,1 100,0
gesamt 790 51,4 100,0

fehlend | System 748 48,6

gesamt 1538 100,0
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Tabelle 41:

Frage 10 - Einfluss der DRGs auf Arbeitsbedingungen

An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig kein 192 12,5 13,3 13,3
Ein-
fluss
eher 49 3,2 34 16,7
positiv
eher 1114 | 724 | 774 94,2
negativ
weill 84 5,5 5,8 100,0
nicht
gesamt | 1439 [ 93,6 | 100,0
fehlend | O 99 6,4
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 42: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf Motivation und Zufriedenheit
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig kein 229 14,9 15,9 15,9
Ein-
fluss
eher 38 2,5 2,6 18,6
positiv
eher 1096 | 71,3 | 76,3 94,9
negativ
weil} 74 4,8 5,1 100,0
nicht
gesamt | 1437 | 93,4 | 100,0
fehlend | O 101 6,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 43: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Umgangsweise mit Patienten
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 450 | 29,3 31,3 31,3
Ein-
fluss
eher 27 1,8 1,9 33,2
positiv
eher 879 | 57,2 | 61,2 94,4
negativ
weill 80 5,2 5,6 100,0
nicht
Gesamt | 1436 [ 93,4 [ 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 101 6,6
gesamt 102 6,6
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 44: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Zufriedenheit der Patienten

An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 466 | 30,3 | 32,6 32,6
Ein-
fluss
eher 29 1,9 2,0 34,6
positiv
eher 707 | 46,0 | 494 84,0
negativ
weil} 229 | 149 | 16,0 100,0
nicht
gesamt | 1431 93,0 | 100,0
fehlend | O 107 7,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 45: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf den Umgang mit Risiko-Patienten
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 456 | 29,6 | 32,0 32,0
Ein-
fluss
eher 35 2,3 2,5 34,5
positiv
eher 804 | 523 | 564 90,9
negativ
weil} 130 8,5 9,1 100,0
nicht
gesamt | 1425 | 92,7 | 100,0
fehlend | 0 113 7,3
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 46: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf notwendige Therapien

An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 5741 37,3 | 40,0 40,0
Ein-
fluss
eher 47 3,1 3,3 433
positiv
eher 709 | 46,1 49,4 92,7
negativ
weill 104 6,8 7,3 100,0
nicht
gesamt | 1434 [ 93,2 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 103 6,7
gesamt 104 6,8
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 47: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit Kollegen/Kolleginnen

An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 605 [ 39,3 | 42,2 42,2
Ein-
fluss
eher 125 8,1 8,7 50,9
positiv
eher 5551 36,1 38,7 89,7
negativ
weill 148 9,6 | 10,3 100,0
nicht
gesamt | 1433 93,2 | 100,0
fehlend | O 105 6,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 48: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit Pflegenden
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 710 | 46,2 | 49,7 49,7
Ein-
fluss
eher 101 6,6 7,1 56,7
positiv
eher 461 | 30,0 [ 32,2 89,0
negativ
weil} 158 | 10,3 11,0 100,0
nicht
gesamt | 1430 | 93,0 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 107 7,0
gesamt 108 7,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 49: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit Station/Funktionsbereichen
An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 612 | 39,8 | 428 42,8
Ein-
fluss
eher 180 | 11,7 | 12,6 55,3
positiv
eher 484 | 31,5 | 33.8 89,2
negativ
weil3 155 10,1 10,8 100,0
nicht
gesamt | 1431 | 93,0 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 106 6,9
gesamt 107 7,0
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 50: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit den Krankenkassen

An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 141 9,2 9,8 9,8
Ein-
fluss
eher 115 7,5 8,0 17,9
positiv
eher 814 | 529 | 56,8 74,7
negativ
weill 363 | 23,6 | 253 100,0
nicht
gesamt | 1433 93,2 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 104 6,8
gesamt 105 6,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 51: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Transparenz der Behandlung
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 4271 27,8 | 30,0 30,0
Ein-
fluss
eher 478 | 31,1 | 33,6 63,6
positiv
eher 308 | 20,0 | 21,6 85,2
negativ
weil} 211 13,7 | 14,8 100,0
nicht
gesamt | 1424 | 92,6 | 100,0
fehlend | 0 114 7,4
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 52: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf den Behandlungsablauf
An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 332 | 21,6 | 23,2 23,2
Ein-
fluss
eher 416 | 27,0 | 29,0 52,2
positiv
eher 547 | 35,6 | 38,2 90,4
negativ
weill 138 9,0 9,6 100,0
nicht
gesamt | 1433 93,2 | 100,0
fehlend | O 105 6,8
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 53:

Frage 10 - Einfluss der DRGs auf das Betriebsklima

An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig kein 279 18,1 19,4 19,4
Ein-
fluss
eher 13 ,8 .9 20,3
positiv
eher 1050 | 68,3 72,9 93,2
negativ
weily 98 6.4 6,8 100,0
nicht
gesamt | 1440 [ 93,6 | 100,0
fehlend | 0 98 6,4
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 54: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf berufliche Chancen
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 678 | 44,1 473 473
Ein-
fluss
eher 110 7,2 7,7 55,0
positiv
cher 363 23,6 25,3 80,4
negativ
weily 281 18,3 19,6 100,0
nicht
gesamt 1432 93,1 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 105 6,8
gesamt 106 6,9
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 55: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf das Arbeitsplatzangebot
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig kein 345 | 22,4 24,0 24,0
Ein-
fluss
eher 95 6,2 6,6 30,6
positiv
eher 810 | 52,7 56,4 87,0
negativ
weill 186 12,1 13,0 100,0
nicht
gesamt | 1436 | 93,4 | 100,0
fehlend | 0 102 6,6
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 56:

Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Arbeitsplatzsicherheit

An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 393 | 25,6 | 27,3 27,3
Ein-
fluss
eher 71 4,6 4,9 32,3
positiv
eher 736 | 47,9 | 51,2 83,5
negativ
weill 237 | 154 16,5 100,0
nicht
gesamt 1437 93,4 | 100,0
fehlend | O 101 6,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 57: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Fluktuation des Personals
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 479 | 31,1 | 334 33,4
Ein-
fluss
eher 39 2,5 2,7 36,2
positiv
eher 639 | 41,5 | 44,6 80,8
negativ
weill 275 17,9 19,2 100,0
nicht
gesamt 1432 93,1 | 100,0
fehlend | O 106 6,9
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 58: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Therapiefreiheit
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | kein 293 19,1 | 204 20,4
Ein-
fluss
eher 17 1,1 1,2 21,5
positiv
eher 1024 | 66,6 | 71,2 92,7
negativ
weill 105 6,8 7,3 100,0
nicht
gesamt 1439 93,6 | 100,0
fehlend | 0 99 6,4
gesamt 1538 | 100,0




Tabelle 59:

Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Qualitat der Versorgung

An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig kein 290 18,9 | 20,2 20,2
Ein-
fluss
eher 71 4.6 5,0 25,2
positiv
eher 929 | 60,4 | 64,8 90,0
negativ
weill 144 9,4 10,0 100,0
nicht
gesamt 1434 | 93,2 | 100,0
fehlend | O 104 6,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 60: Frage 11 - Anzahl der Betten des Krankenhauses
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig 0-200 Betten 307 20,0 20,1 20,1
201-300 Betten 274 17,8 17,9 38,0
301-400 Betten 127 8,3 8,3 46,4
401-500 Betten 103 6,7 6,7 53,1
501-1000 Betten 355 23,1 23,2 76,4
mehr als 1000 324 | 21,1 21,2 97,6
Betten
weil} nicht 37 2,4 2,4 100,0
gesamt 1527 99,3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 10 N
gesamt 11 7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 61: Frage 12 - Voll- oder Teilzeit
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig vollzeitbeschaf- | 1316 | 85,6 | 85,8 85,8
tigt
teilzeitbeschif- 217 | 14,1 14,2 100,0
tigt
gesamt 1533 | 99,7 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 4 3
gesamt 5 3
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 62: Frage 12 - Vollzeit oder Teilzeit, bei Vollzeit >30 h/Woche

tigt

| lgesamt  ]1533] 997}1000f

gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 63: Frage 12 - Teilzeit Stunden/Woche

[ 1Bso) 1
[ 1750 2
[ 1850 1

| 2400) 2
[ 2550 1
[ 2650} 1
| 2700) 3
[ 250 1
| 280 3
[ 290 1
| 2950 2
[ 3050} 1
[ 3080 2
| 3200 9
[ 300} 1
[ 3400 1
| 34es) 1
[ 3600 1
| 3850] 9

fehlend |0 1325|862 |
|
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Tabelle 64:

Frage 12 - Teilzeit Tage/Woche

An- Pro- gultige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig 2,0 5 ,3 2,8 2,8
2,5 13 ,8 7,3 10,2
3,0 11 ,7 6,2 16,4
3,5 4 3,4 19,8
3,8 3 ,2 1,7 21,5
4,0 45 29| 254 46,9
4,5 2 ,1 1,1 48,0
5,0 85 55| 48,0 96,0
5,5 1 ,1 ,6 96,6
6,0 4 3 23 98,9
7,0 2 ,1 1,1 100,0
gesamt 177 11,5 | 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 1360 | 88,4
gesamt | 1361 | 88,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 65: Frage 12 - Teilzeit Tage/Woche (bei Vollzeit >30 h/Woche, gruppiert)
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig 1 bis 2 Ta- 15 1,0 10,4 10,4
ge/Woche
3 bis 4 Ta- 58 3,8 40,3 50,7
ge/Woche
5 Tage/Woche 66 43 45,8 96,5
6 bis 7 Ta- 5 3 3,5 100,0
ge/Woche
gesamt 144 94 100,0
fehlend [ System 1394 | 90,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 66: Frage 13a - Arbeitszeitmodell
An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | Tagdienst mit Bereitschaft 828 53,8 54,1 54,1
Tagdienst mit Rufbereitschaft 455 29,6 29,7 83,8
Tagdienst ohne Schicht 109 7,1 7,1 90,9
Wechselschicht ohne Nacht- 7 5 5 91,4
dienst
Wechselschicht mit Nacht- 64 42 4.2 95,6
dienst
anderer Dienstmodus 68 4.4 4.4 100,0
gesamt 1531 99,5 100,0
fehlend | 0 7 5
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 67: Frage 13b - tatsachliche Arbeitszeit pro Woche

giiltig | weniger als | 237 | 15,4 15,5 15,5
40 h

 [4549n | 379 246] 248} 6l9]
 [5559h | 147) 961 96} 896

I e I

fehlend | -1 | 1f af |
| lgesome [ 8 s{ |

Tabelle 68: Frage 13c - Anteil dokumentierter Uberstunden

3/4

| lAbisi2 | 114} 74) 75| 416

| |keine | 676| 440| 45| 1000
felend{0 [ 1) 12f [ |
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Tabelle 69: Frage 14 - Bereitschaftsdienste pro Monat (Anzahl)

gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 70: Frage 14 - Bereitschaftsdienste pro Monat (gruppiert)

| 9bisI2Dienste/Monat | 21| 14| 22/ 993

te/Monat

fehlend | System | se3| 366 [ |
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Tabelle 71: Frage 14 - Bereitschaftsdienste pro Monat (Stunden)

| 160 24} 16f 28, 75
| 1o 4 31 5

[ 340 2 1p o2 206
| 360y 16 10} 19} . 28]
A 1 T T S e —
A R T T S L Y
| 400y 39 25} 45 284]
| 40 4f 30 s5) 290
I X O O O N
A X T T S ) 5
| 480y 24| 16} 28} 341]

50,0 32 2,1 3,7 38,0
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(Fortsetzung Tabelle 71: Frage 14 — Bereitschaftsdienste pro Monat (Stunden))

Anzahl | Prozent giiltige
Prozente

A 2 T T S N
| 40 sf 30 6| o 393]
| 560t 2f 14} 26| 440
I 2 T T S L N
I 2 T e
I O T T S 1 5
| 60y 3f{ 20 3} 57]
| 640y 10 7} 12} 530
| 660 2 1) 2] 54,4
| 0| 4 31 5] 54,9
| 7200 25| 16} 29| 60|
| moy 2 afp o2 624
| 7500 12 8 14} 639
A /N T T S e — N
| 780y 4f 30 s)  650]
| 800} 30 20} 35 686
A O B e T S L T 1N
A X S R P2 D 1 )
| 0} 2f afp 2 721
A T T S L — N
A N T T S e — S
A T T S T S -
| %0 3f 20 3} 763
| 90 4f 30 s) 768
A O T T S L — A
| %0t a8f 12} 21} . 800]
| 1oo0) 38 25} 44} 845]
|20 3f 20 3} . 85]]
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(Fortsetzung Tabelle 71: Frage 14 — Bereitschaftsdienste pro Monat (Stunden))

Anzahl | Prozent giiltige
Prozente

105,0 1 ,1 ,1 85,9
A R L T T S 3
| mooy 20f 13} 23} . 892]
A R O R P2 S 1 )
| umsop 3f 2p 3 95|
A N T T S O —) N
A R X O O I L TN
A R X T T S N
A R T T S 1N
A R T T S - AN
A O e N S .
| w00y sf 3} 6| o 979]
A R T T S .8 N
T R T T S L N
A R 2 T T S L
A R N T T S
A N O T T S 1
A 2 T T S
A L O T S T S N
| lgesamt| 859] ssof 1000 00000000000 |
I O O T

gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 72: Frage 14 - Bereitschaftsdienste pro Monat (gruppiert)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 1-24 h 127 8,3 14,8 14,8
25-48 h 166 10,8 19,3 34,1
49-72 h 241 15,7 28,1 62,2
73-96 h 153 9,9 17,8 80,0
97-120 h 116 7,5 13,5 93,5
121-144 h 40 2,6 4,7 98,1
mehr als 144 h 16 1,0 1,9 100,0
gesamt 859 55,9 100,0
fehlend | System 679 | 44,1
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 73: Frage 15 - Dauer der medizinischen Tatigkeiten je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszulh 77 5,0 5,1 5,1
biszu2 h 215 14,0 14,2 19,2
biszu3 h 309 20,1 20,4 39,6
biszu 4 h 364 23,7 24,0 63,6
biszu 5 h 240 15,6 15,8 79,4
bis zu 6 h 176 11,4 11,6 91,0
bis zu 7 h 81 53 5,3 96,4
bis zu 8 h 36 2,3 2,4 98,7
mehr als 8 h 19 1,2 1,3 100,0
gesamt 1517 98,6 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 20 1,3
gesamt 21 1,4
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 74: Frage 15 - Dauer der Patienten-/Angehdérigengespréche je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszu 1lh 861 56,0 59,1 59,1
biszu2 h 438 28,5 30,1 89,2
biszu3 h 101 6,6 6,9 96,2
bis zu4 h 37 2,4 2,5 98,7
biszu 5 h 12 .8 .8 99,5
bis zu 6 h 3 2 2 99,7
biszu7h 3 2 2 99,9
mehr als 8 h 1 L1 L1 100,0
gesamt 1456 94,7 100,0
fehlend | O 82 5,3
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 75:

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszulh 857 55,7 64,3 64,3
biszu2 h 381 24,8 28,6 92,9
biszu3 h 74 4,8 5,6 98,4
biszu 4 h 16 1,0 1,2 99,6
biszu5h 5 3 4 100,0
gesamt 1333 86,7 100,0
fehlend | 0 205 13,3
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 76:
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszu 1h 429 27,9 29,1 29,1
biszu2 h 609 39,6 41,3 70,3
bis zu 3 h 291 18,9 19,7 90,0
bis zu 4 h 106 6,9 7,2 97,2
biszu5h 24 1,6 1,6 98,8
bis zu 6 h 10 7 v 99,5
biszu 7 h 3 ,2 ,2 99,7
bis zu 8 h 2 ,1 ,1 99.9
mehrals 8 h 2 ,1 ,1 100,0
gesamt 1476 96,0 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 61 4,0
gesamt 62 4,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 77: Frage 15 - Da
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszu 1lh 811 52,7 96,1 96,1
biszu2 h 28 1,8 3,3 99.4
biszu3 h 3 2 4 99,8
bis zu 4 h 1 ,1 ,1 99,9
mehr als 8 h 1 ,1 ,1 100,0
gesamt 844 54,9 100,0
fehlend | -1 3 ,2
0 691 44,9
gesamt 694 | 45,1
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 78: Frage 15 - Dauer der Forschungsarbeiten
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszu 1h 498 32,4 86,8 86,8
biszu2 h 56 3,6 9,8 96,5
biszu3 h 11 ,7 1,9 98,4
biszu 4 h 5 3 9 99,3
bis zu 6 h 2 ,1 ,3 99,7
bis zu 7 h 1 L1 2 99,8
mehr als 8 h 1 ,1 2 100,0
gesamt 574 37,3 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 962 62,5
gesamt 964 62,7
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 79: Frage 16 - Dauer der medizinischen Tatigkeiten je Bereitschaftsdienst
(Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszulh 55 3,6 5,7 5,7
biszu2 h 122 7,9 12,6 18,3
biszu 3 h 139 9,0 14,4 32,7
biszu4 h 163 10,6 16,9 49,6
biszu 5h 98 6,4 10,1 59,7
bis zu 6 h 101 6,6 10,5 70,2
bis zu 7 h 32 2,1 33 73,5
biszu 8 h 63 4,1 6,5 80,0
mehr als 8§ h 193 12,5 20,0 100,0
gesamt 966 62,8 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 571 37,1
gesamt 572 37,2
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 80: Frage 16 - Dauer der Patienten-/Angehdrigengespréche je Bereitschaftsdienst
(Stunden)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | biszulh 491 31,9 55,4 55,4
biszu2h 288 18,7 32,5 87,8
bis zu 3 h 68 4,4 7,7 95,5
biszu4 h 24 1,6 2,7 98,2
bis zu 5 h 6 4 ,7 98,9
bis zu 6 h 5 3 ,0 99,4
bis zu 7 h 3 ,2 ,3 99,8
mehr als 8 h 2 ,1 2 100,0
gesamt 887 57,7 100,0
fehlend 0 651 42,3
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 81: Frage 16 - Dauer des Verfassens von Arztbriefen je Bereitschaftsdienst
(Stunden)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | biszulh 352 22,9 43,5 43,5
biszu2 h 262 17,0 324 75,9
biszu 3 h 116 7,5 14,3 90,2
biszu4 h 49 32 6,1 96,3
biszu 5 h 20 1,3 2,5 98,8
biszu 6 h 6 4 7 99,5
bis zu 7 h 2 ,1 ,2 99,8
bis zu 8 h 1 ,1 ,1 99,9
mehr als 8 h 1 ,1 ,1 100,0
gesamt 809 52,6 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 727 47,3
gesamt 729 | 474
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 82: Frage 16 - Dauer der administrativen Tatigkeiten je Bereitschaftsdienst (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszulh 374 243 43,6 43,6
biszu2h 315 20,5 36,7 80,3
biszu3 h 124 8,1 14,5 94,8
biszu4 h 29 1,9 34 98,1
biszu5h 7 .5 .8 99,0
bis zu 6 h 4 3 5 99,4
biszu7h 3 2 3 99,8
bis zu 8 h 2 L1 2 100,0
gesamt 858 55,8 100,0
fehlend | 0 680 442
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 83: Frage 16 - Dauer des Literaturstudiums je Bereitschaftsdienst (Stunden)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszulh 438 28,5 80,7 80,7
biszu 2 h 85 5,5 15,7 96,3
biszu3 h 15 1,0 2,8 99,1
biszu 4 h 2 ,1 4 99,4
biszu 6 h 1 L1 2 99,6
mehr als 8 h 2 ,1 4 100,0
gesamt 543 35,3 100,0
fehlend | 0 995 64,7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 84: Frage 16 - Dauer der Forschungsarbeiten je Bereitschaftsdienst (Stunden)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig biszulh 280 18,2 86,4 86,4
biszu2h 31 2,0 9,6 96,0
biszu3 h 8 .5 2,5 98,5
biszu4 h 3 2 9 99,4
biszu5h 1 ,1 3 99,7
bis zu 7 h 1 L1 3 100,0
gesamt 324 21,1 100,0
fehlend | 0 1214 78,9
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 85: Frage 17 - berufliches Ziel

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig HausérztIn 65 4,2 4,5 4.5
FachérztIn 337 21,9 234 28,0
Assistenzérztln 68 4.4 4,7 32,7
Oberérztln 428 27,8 29,8 62,4
Chefarztin 224 14,6 15,6 78,0
Professorln 59 3,8 4.1 82,1
Pharmazeutische Industrie 3 ,2 2 82,3
Arbeits-/Betriebsmedizin 9 ,6 ,6 83,0
Offentliches Gesundheitswesen/Public Health 12 ,8 R 83,8
Medizintechnik 1 ,1 ,1 83,9
Management/Controlling 27 1,8 1,9 85,7
Medizinische Informatik 6 4 4 86,2
ArztIn im Bereich Medien/Medizinjournalismus 5 3 3 86,5
weil} nicht 194 12,6 13,5 100,0
gesamt 1438 93,5 100,0
fehlend | -1 21 1,4
0 79 5,1
gesamt 100 6,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 86: Frage 18 - Wiederwahl des Arztberufes
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sicher ja 391 25,4 25,5 25,5
eher ja 557 36,2 36,3 61,8
eher nicht 418 27,2 27,2 89,0
sicher nicht 169 11,0 11,0 100,0
gesamt 1535 99,8 100,0
fehlend | O 3 2
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 87: Frage 19 - Kostendruck: Mindestqualitat medizinischer Versorgung durch

Leitlinien/Clinical Pathways sichern (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig richtig 824 53,6 53,8 53,8
eingeschrinkt richtig 472 30,7 30,8 84,6
bedenklich und problematisch 174 11,3 11,4 96,0
falsch 43 2.8 2.8 98,8
weil} nicht 19 1,2 1,2 100,0
gesamt 1532 99,6 100,0
fehlend | 0 6 4
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 88: Frage 19 - Kostendruck: medizinisch effektive Leistungen rationieren

(Soll)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | richtig 57 3,7 3,7 3,7
eingeschrankt richtig 156 10,1 10,2 13,9
bedenklich und problematisch 463 30,1 30,3 442
falsch 848 55,1 55,5 99,7
weil} nicht 4 3 ,3 100,0
gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 ,6
gesamt 10 i
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 89: Frage 19 - Kostendruck: medizinisch effektive Leistungen rationieren

(Soll, kumuliert)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Zustimmung 213 13,8 13,9 13,9
Ablehnung 1311 85,2 85,8 99,7
weil nicht 4 3 ,3 100,0
gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | -1 1 L1
0 9 ,0
gesamt 10 7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 90: Frage 19 - starkere Zusammenarbeit zwischen Arzten und Nichtmedizinern im

Krankenhaus (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | richtig 477 31,0 31,2 31,2
eingeschrinkt richtig 677 44,0 44,3 75,5
bedenklich und problematisch 131 8,5 8,6 84,0
falsch 149 9,7 9,7 93,8
weil} nicht 95 6,2 6,2 100,0
gesamt 1529 99.4 100,0
fehlend | 0 9 ,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 91: Frage 20 - medizinische Versorgung: gute Behandlung bedeutet Einsatz bester
Mittel (Soll)
Anzahl | Prozent | giiltige [ kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 336 21,8 21,9 21,9
stimme eher zu 760 49,4 49,6 71,5
stimme eher nicht zu 389 25,3 25,4 96,9
stimme iiberhaupt nicht zu 47 3,1 3,1 100,0
gesamt 1532 99,6 | 100,0
fehlend | 0 6 A
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 92: Frage 20 - medizinische Versorgung: volle Eigenverantwortung des Patienten bei
Therapieentscheidung (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig stimme voll zu 175 11,4 11,5 11,5
stimme eher zu 622 40,4 40,8 52,2
stimme eher nicht zu 594 38,6 38,9 91,2
stimme iiberhaupt nicht zu 135 8,8 8,8 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0

fehlend | -1 1 ,1
0 11 ,7
Gesamt 12 ,8

gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 93: Frage 20 - medizinische Versorgung: Mitentscheidung des Patienten bei Therapie

(Soll)
Anzahl | Prozent | giiltige [ kumulierte
Prozente Prozente

giiltig stimme voll zu 1068 69,4 69,8 69,8
stimme eher zu 440 28,6 28,8 98,6
stimme eher nicht zu 19 1,2 1,2 99,8
stimme {iberhaupt nicht zu 3 2 2 100,0
gesamt 1530 99,5 100,0

fehlend | 0 8 .5

gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 94: Frage 20 - medizinische Versorgung: Vorrang medizinischer Notwendigkeit vor

Wirtschaftlichkeit (Soll)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig stimme voll zu 381 24,8 24,9 24,9

stimme eher zu 711 46,2 46,5 71,5

stimme eher nicht zu 382 24,8 25,0 96,5

stimme {iberhaupt nicht zu 54 3,5 3,5 100,0

gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | 0 10 7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 95: Frage 20 - medizinische Versorgung: Abwagung medizinischer Notwendigkeit mit

Wirtschaftlichkeit (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 293 19,1 19,2 19,2
stimme eher zu 703 45,7 46,0 65,2
stimme eher nicht zu 414 26,9 27,1 92,3
stimme iiberhaupt nicht zu 117 7,6 7,7 100,0
gesamt 1527 99,3 100,0
fehlend | 0 11 i
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 96: Frage 20 - medizinische Versorgung: Selbstheilungskréfte sollen gestarkt werden

(Soll)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 730 47,5 483 483
stimme eher zu 624 40,6 413 89,6
stimme eher nicht zu 112 7,3 7,4 97,0
stimme iiberhaupt nicht zu 46 3,0 3,0 100,0
gesamt 1512 98,3 100,0
fehlend | 0 26 1,7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 97: Frage 21 - medizinische Versorgung: gute Behandlung durch Einsatz bester Mittel

gewahrleistet (Ist)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 239 15,5 15,7 15,7
trifft eher zu 821 53,4 53,8 69,4
trifft eher nicht zu 421 27,4 27,6 97,0
trifft gar nicht zu 46 3,0 3,0 100,0
gesamt 1527 99,3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 10 ,7
gesamt 11 7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 98: Frage 21 - medizinische Versorgung: Vorrang medizinischer Notwendigkeit vor
Wirtschaftlichkeit (Ist)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 136 8,8 8,9 8,9
trifft eher zu 647 42,1 42,4 51,3
trifft eher nicht zu 636 41,4 41,7 93,0
trifft gar nicht zu 107 7,0 7,0 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0
fehlend | O 12 ,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 99: Frage 21 - med. Versorgung: Wirtschaftlichkeit u. med. Notwendigkeit werden
abgewogen (Ist)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 205 13,3 13,4 13,4
trifft eher zu 860 55,9 56,3 69,7
trifft eher nicht zu 414 26,9 27,1 96,8
trifft gar nicht zu 49 32 32 100,0
gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | 0 10 ,7
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 100: Frage 21 - med. Versorgung: Eigenverantwortung des Patienten gestiegen (lst)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 70 4,6 4,6 4,6
trifft eher zu 423 27,5 27,8 32,4
trifft eher nicht zu 789 51,3 51,9 84,3
trifft gar nicht zu 239 15,5 15,7 100,0
gesamt 1521 98,9 100,0
fehlend | 0 17 1,1
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 101: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: gehdrt grundsatzlich zur arztlichen
Behandlung (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 1071 69,6 69,9 69,9
stimme eher zu 408 26,5 26,6 96,5
stimme eher nicht zu 43 2,8 2,8 99,3
stimme gar nicht zu 10 7 7 100,0
Gesamt 1532 99,6 100,0
fehlend 0 6 4
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 102: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: gehdrt primar zur Pflege (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 30 2,0 2,0 2,0
stimme eher zu 347 22,6 22,7 24,6
stimme eher nicht zu 912 59,3 59,6 84,2
stimme gar nicht zu 241 15,7 15,8 100,0
gesamt 1530 99,5 100,0
fehlend | O 8 D
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 103: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: ordentliche medizinische Versorgung hat
Vorrang (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 56 3,6 3,7 3,7
stimme eher zu 429 27,9 28,2 31,8
stimme eher nicht zu 770 50,1 50,6 82,4
stimme gar nicht zu 268 17,4 17,6 100,0
gesamt 1523 99,0 100,0
fehlend | 0 15 1,0
gesamt 1538 | 100,0

67



Tabelle 104: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: tUberflussig durch ordentliche
mediizinische Versorgung (Soll)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 1 ,1 ,1 ,1
stimme eher zu 10 7 7 ,7
stimme eher nicht zu 325 21,1 21,4 22,1
stimme gar nicht zu 1186 77,1 77,9 100,0
gesamt 1522 99,0 100,0
fehlend | O 16 1,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 105: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: ist Aufgabe der Angehdrigen (Soll)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 21 1,4 1,4 1,4
stimme eher zu 218 14,2 14,4 15,8
stimme eher nicht zu 724 47,1 478 63,5
stimme gar nicht zu 553 36,0 36,5 100,0
gesamt 1516 98,6 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 20 1,3
gesamt 22 1,4
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 106: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird von Arzten mit erbracht (Ist)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 295 19,2 19,4 19,4
trifft eher zu 779 50,7 51,4 70,8
trifft eher nicht zu 397 25,8 26,2 97,0
trifft gar nicht zu 46 3,0 3,0 100,0
gesamt 1517 98,6 100,0
fehlend | 0 21 1,4
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 107: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird von Pflegenden gewahrleistet (Ist)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 79 5,1 52 5,2
trifft eher zu 920 59,8 61,1 66,3
trifft eher nicht zu 464 30,2 30,8 97,1
trifft gar nicht zu 43 2,8 2,9 100,0
gesamt 1506 97,9 100,0
fehlend | 0 32 2,1
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 108: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird weitgehend durch ordentliche
medizinische Versorgung ersetzt (Ist)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 21 1,4 1,4 1,4
trifft eher zu 267 17,4 17,7 19,1
trifft eher nicht zu 698 454 46,3 65,3
trifft gar nicht zu 523 34,0 34,7 100,0
gesamt 1509 98,1 100,0
fehlend | O 29 1,9
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 109: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird durch Angehdrige geleistet (lIst)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 23 1,5 1,5 1,5
trifft eher zu 598 38,9 39,9 41,4
trifft eher nicht zu 678 441 45,2 86,7
trifft gar nicht zu 200 13,0 13,3 100,0
gesamt 1499 97,5 100,0
fehlend | O 39 2,5
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 110: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Chefarztes/der Chefarztin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 517 33,6 33,7 33,7
starker Einfluss 674 438 44,0 77,7
geringer Einfluss 272 17,7 17,8 95,5
sehr geringer/kein Einfluss 69 4,5 4,5 100,0
gesamt 1532 99,6 100,0
fehlend | 0 6 4
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 111: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Oberarztes/der Oberarztin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 403 26,2 26,7 26,7
starker Einfluss 920 59,8 61,0 87,7
geringer Einfluss 158 10,3 10,5 98,1
sehr geringer/kein Einfluss 28 1,8 1,9 100,0
gesamt 1509 98,1 100,0
fehlend | -1 1 L1
0 28 1,8
gesamt 29 1,9
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 112: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Stationsarztes/
der Stationsarztin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 166 10,8 11,1 11,1
starker Einfluss 731 47,5 48,8 59,9
geringer Einfluss 541 35,2 36,1 96,1
sehr geringer/kein Einfluss 59 3,8 3,9 100,0
gesamt 1497 97,3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 40 2,6
gesamt 41 2,7
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 113:

Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Stationsleitung

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 18 1,2 1,2 1,2
starker Einfluss 320 20,8 21,7 22,9
geringer Einfluss 870 56,6 58,9 81,8
sehr geringer/kein Einfluss 268 17,4 18,2 100,0
gesamt 1476 96,0 100,0
fehlend | 0 62 4,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 114: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Pflegenden
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 20 1,3 1,3 1,3
starker Einfluss 338 22,0 22,8 24,1
geringer Einfluss 805 52,3 54,2 78,4
sehr geringer/kein Einfluss 321 20,9 21,6 100,0
gesamt 1484 96,5 100,0
fehlend | 0 54 3,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 115: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Verwaltung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 114 7,4 7,6 7,6
starker Einfluss 262 17,0 17,5 25,1
geringer Einfluss 514 33,4 34,3 59,3
sehr geringer/kein Einfluss 610 39,7 40,7 100,0
gesamt 1500 97,5 100,0
fehlend | 0 38 2,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 116: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Krankenkassen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr starker Einfluss 109 7,1 7,3 7.3
starker Einfluss 376 24.4 25,1 32,4
geringer Einfluss 597 38,8 39,9 72,3
sehr geringer/kein Einfluss 414 26,9 27,7 100,0
gesamt 1496 97,3 100,0
fehlend | 0 42 2.7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 117: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Aufsichtsgremien
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 46 3,0 3,1 3,1
starker Einfluss 130 8,5 8,9 12,0
geringer Einfluss 503 32,7 34,4 46,4
sehr geringer/kein Einfluss 784 51,0 53,6 100,0
gesamt 1463 95,1 100,0
fehlend | 0 75 4,9
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 118: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Patienten/der Patientin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 127 8,3 8,4 8,4
starker Einfluss 718 46,7 47,5 56,0
geringer Einfluss 567 36,9 37,5 93,5
sehr geringer/kein Einfluss 98 6,4 6,5 100,0
gesamt 1510 98,2 100,0
fehlend | O 28 1,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 119: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Angehérigen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr starker Einfluss 19 1,2 1,3 1,3
starker Einfluss 307 20,0 20,4 21,7
geringer Einfluss 856 55,7 56,9 78,5
sehr geringer/kein Einfluss 323 21,0 21,5 100,0
gesamt 1505 97,9 100,0
fehlend | 0 33 2,1
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 120: Frage 25 - Informationsfluss: Fallbesprechungen mit Arzten in Abteilung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 631 41,0 41,3 41,3
héaufig 584 38,0 38,2 79,5
selten 231 15,0 15,1 94,6
sehr selten/nie 82 5,3 5,4 100,0
gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 ,6
gesamt 10 i
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 121: Frage 25 - Informationsfluss: Fallbesprechungen mit Arzten anderer Abteilungen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 178 11,6 11,7 11,7
haufig 501 32,6 33,0 44,7
selten 597 38,8 39,3 83,9
sehr selten/nie 244 15,9 16,1 100,0
gesamt 1520 98,8 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 17 1,1
gesamt 18 1,2
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 122: Frage 25 - Informationsfluss: Besprechungen mit Pflegenden

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 259 16,8 17,2 17,2
haufig 527 343 34,9 52,1
selten 512 333 33,9 86,0
sehr selten/nie 212 13,8 14,0 100,0
gesamt 1510 98,2 100,0
fehlend | 0 28 1,8
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 123:

Frage 25 - Informationsfluss: Visite als primére Informationsquelle

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 486 31,6 32,9 32,9
haufig 653 42,5 44,2 77,2
selten 234 15,2 15,9 93,0
sehr selten/nie 103 6,7 7,0 100,0
gesamt 1476 96,0 100,0
fehlend | O 62 4,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 124: Frage 25 - Informationsfluss: Konsultation Pflegender in der Visite
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 481 31,3 32,8 32,8
haufig 607 39,5 41,3 74,1
selten 274 17.8 18,7 92,8
sehr selten/nie 106 6,9 7,2 100,0
gesamt 1468 95,4 100,0
fehlend | O 70 4,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 125: Frage 25 - Informationsfluss: Qualitdtsmanagement/Stabsstellen liefern
versorgungsrelevante Informationen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 51 33 3,4 3,4
haufig 168 10,9 11,1 14,5
selten 545 35,4 36,1 50,7
sehr selten/nie 744 48,4 493 100,0
gesamt 1508 98,0 100,0
fehlend | 0 30 2,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 126: Frage 25 - Informationsfluss: Verwaltung/Geschéaftsfihrung liefern
versorgungsrelevante Informationen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 33 2,1 2,2 2,2
haufig 121 7,9 8,0 10,2
selten 410 26,7 27,2 37,4
sehr selten/nie 943 61,3 62,6 100,0
gesamt 1507 98,0 100,0
fehlend | 0 31 2,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 127: Frage 26 - Zusammenarbeit Arzte/Pflegedienst
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 388 25,2 25,5 25,5
gut 935 60,8 61,4 86,8
schlecht 156 10,1 10,2 97,0
sehr schlecht 34 2,2 2,2 99,3
weil} nicht 11 ,7 ,7 100,0
gesamt 1524 99,1 100,0
fehlend | 0 14 9
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 128: Frage 26 - Zusammenarbeit Arzte/Verwaltung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 27 1,8 1,8 1,8
gut 408 26,5 26,7 28,5
schlecht 646 42,0 423 70,8
sehr schlecht 342 22,2 22,4 93,3
weil} nicht 103 6,7 6,7 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 11 ,7
gesamt 12 ,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 129: Frage 26 - Zusammenarbeit Arzte/Qualitadtsmanagement
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 46 3,0 3,0 3,0
gut 448 29,1 29,5 32,5
schlecht 524 34,1 34,5 67,0
sehr schlecht 285 18,5 18,8 85,7
weil nicht 217 14,1 14,3 100,0
gesamt 1520 98,8 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 17 1,1
gesamt 18 1,2
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 130: Frage 26 - Zusammenarbeit Station/diagnostische Funktionsdienste
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 191 12,4 12,7 12,7
gut 1133 73,7 75,2 87,9
schlecht 147 9,6 9,8 97,7
sehr schlecht 11 7 ,7 98,4
weil} nicht 24 1,6 1,6 100,0
gesamt 1506 97,9 100,0
fehlend | 0 32 2,1
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 131: Frage 26 - Zusammenarbeit Station/therapeutische Funktionsdienste
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 222 14,4 14,8 14,8
gut 1116 72,6 74,4 89,2
schlecht 114 7,4 7,6 96,8
sehr schlecht 6 4 4 97,2
weil} nicht 42 2,7 2,8 100,0
gesamt 1500 97,5 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 37 2,4
gesamt 38 2,5
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 132: Frage 26 - Zusammenarbeit Station/Haustechnik

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 97 6,3 6,4 6,4
gut 910 59,2 60,3 66,7
schlecht 356 23,1 23,6 90,3
sehr schlecht 49 3,2 32 93,5
weil} nicht 98 6,4 6,5 100,0
gesamt 1510 98,2 100,0
fehlend | 0 28 1,8
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 133: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: interessante und abwechslungsreiche

Arbeit
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 608 39,5 39.8 39,8
trifft eher zu 752 | 48,9 | 492 89,0
trifft eher nicht zu 157 10,2 10,3 99,3
trifft gar nicht zu 11 ,7 ,7 100,0
gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | 0 10 ,7
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 134: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: gentigend Handlungsspielraume

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 371 24,1 24,2 24,2
trifft eher zu 659 42.8 43,1 67,3
trifft eher nicht zu 427 27,8 27,9 95,2
trifft gar nicht zu 73 4.7 4.8 100,0
gesamt 1530 99,5 100,0
fehlend | 0 8 .5
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 135: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: viele Lernchancen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 362 23,5 23,7 23,7
trifft eher zu 704 45,8 46,1 69,8
trifft eher nicht zu 414 26,9 27,1 96,9
trifft gar nicht zu 48 3,1 3,1 100,0
gesamt 1528 99,3 100,0
fehlend | O 10 7
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 136: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: starke Bestatigung durch Erfolge in
Diagnostik und Therapie

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 402 26,1 26,4 26,4
trifft eher zu 747 48,6 49,0 75,3
trifft eher nicht zu 321 20,9 21,0 96,4
trifft gar nicht zu 55 3,6 3,6 100,0
gesamt 1525 99,2 100,0
fehlend | 0 13 ,8
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 137: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: soziale Beziehungen als positive Kraft
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 355 23,1 233 23,3
trifft eher zu 788 51,2 51,7 75,0
trifft eher nicht zu 321 20,9 21,1 96,1
trifft gar nicht zu 60 3,9 3,9 100,0
gesamt 1524 99,1 100,0
fehlend | 0 14 9
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 138: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: dauerhaft hoher Zeitdruck
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 678 44,1 443 443
trifft eher zu 639 41,5 41,7 86,0
trifft eher nicht zu 200 13,0 13,1 99,0
trifft gar nicht zu 15 1,0 1,0 100,0
gesamt 1532 99,6 100,0
fehlend | 0 6 4
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 139: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: organisatorische Abstimmungsprobleme
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 290 18,9 19,0 19,0
trifft eher zu 570 37,1 37,3 56,2
trifft eher nicht zu 621 40,4 40,6 96,9
trifft gar nicht zu 48 3,1 3,1 100,0
gesamt 1529 99,4 100,0
fehlend | O 9 ,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 140: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: anstrengende Patienten/Angehorige
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 180 11,7 11,8 11,8
trifft eher zu 522 33,9 34,1 45,9
trifft eher nicht zu 754 49,0 493 95,2
trifft gar nicht zu 74 4.8 4.8 100,0
gesamt 1530 99,5 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 7 ,5
gesamt 8 ,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 141: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Rechtfertigung belastender
Entscheidungen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 83 5,4 5,5 5,5
trifft eher zu 392 25,5 25,8 31,3
trifft eher nicht zu 891 57,9 58,7 90,0
trifft gar nicht zu 151 9,8 10,0 100,0
gesamt 1517 98,6 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 20 1,3
gesamt 21 1,4
gesamt 1538 | 100,0

75



Tabelle 142:

Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: stérende Unterbrechungen

elméfige Arbeitszeiten

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 426 27,7 27,9 27,9
trifft eher zu 625 40,6 40,9 68,7
trifft eher nicht zu 436 28,3 28,5 97,3
trifft gar nicht zu 42 2,7 2,7 100,0
gesamt 1529 99,4 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 8 ,5
gesamt 9 ,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 143: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: zu viele administrative Tatigkeiten
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 708 46,0 46,3 46,3
trifft eher zu 570 37,1 37,3 83,6
trifft eher nicht zu 228 14,8 14,9 98,6
trifft gar nicht zu 22 1,4 1,4 100,0
gesamt 1528 993 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 ,6
gesamt 10 ,7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 144: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: unreg
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 282 18,3 18,4 18,4
trifft eher zu 336 21,8 22,0 40,4
trifft eher nicht zu 706 459 46,2 86,6
trifft gar nicht zu 205 13,3 13,4 100,0
gesamt 1529 99,4 100,0
fehlend | 0 9 ,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 145: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: hohe Personalfluktuation
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 125 8,1 8,2 8,2
trifft eher zu 295 19,2 19,3 27,5
trifft eher nicht zu 845 54,9 55,2 82,7
trifft gar nicht zu 265 17,2 17,3 100,0
gesamt 1530 99,5 100,0
fehlend | O 8 .5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 146: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: autoritére Therapieanordnungen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 105 6,8 6,9 6,9
trifft eher zu 235 15,3 15,4 22,3
trifft eher nicht zu 783 50,9 51,4 73,8
trifft gar nicht zu 399 25,9 26,2 100,0
gesamt 1522 99,0 100,0
fehlend | 0 16 1,0
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 147: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Organisationsméngel des Krankenhauses

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 182 11,8 11,9 11,9
trifft eher zu 472 30,7 30,8 42,7
trifft eher nicht zu 761 49,5 49,7 92,4
trifft gar nicht zu 117 7,6 7,6 100,0
gesamt 1532 99,6 100,0
fehlend | 0 6 A
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 148: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Organisationsméangel der VVorgesetzten

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 235 15,3 15,5 15,5
trifft eher zu 380 24,7 25,0 40,4
trifft eher nicht zu 695 452 45,7 86,1
trifft garnichtzu | 211 | 13,7| 139] 1000
gesamt 1521 98,9 100,0
fehlend | 0 17 1,1
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 149: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: chronischer &rztlicher Personalmangel
(Station/Abteilung)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 452 | 294 296 29,6
trifft eher zu 5521 359 36,1 65,7
trifft eher nicht zu 449 29,2 29,4 95,0
trifft gar nicht zu 76 49 5,0 100,0
gesamt 1529 99,4 | 100,0
fehlend | 0 9 ,6
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 150: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: chronischer Pflegekraftmangel
(Station/Abteilung)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 280 18,2 18,4 18,4
trifft eher zu 533 34,7 35,1 53,5
trifft eher nicht zu 602 39,1 39,6 93,2
trifft gar nicht zu 104 6,8 6,8 100,0
gesamt 1519 98,8 100,0
fehlend | 0 19 1,2
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 151: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: mangelnde Schulung in Case-
/Zeitmanagement

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 176 11,4 11,7 11,7
trifft eher zu 402 | 26,1 | 267 38,5
trifft eher nicht zu 688 44,7 45,8 84,2
trifft gar nicht zu 237 15,4 15,8 100,0
gesamt 1503 97,7 100,0
fehlend | O 35 2,3
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 152: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Auseinandersetzungen mit KK/MDK/KV

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 280 18,2 18,4 18,4
trifft eher zu 509 33,1 33,5 51,9
trifft eher nicht zu 531 34,5 35,0 86,9
trifft gar nicht zu 199 12,9 13,1 100,0
gesamt 1519 98,8 100,0
fehlend | 0 19 1,2
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 153: Frage 29 - zu hohes Arbeitspensum

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, héaufig 465 30,2 30,5 30,5
ja, selten 558 36,3 36,6 67,0
nein 503 32,7 33,0 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 11 ,7
gesamt 12 ,8
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 154: Frage 29 - Uberforderung: durch Erwartungen der Vorgesetzten

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente | Prozente
giiltig | ja 325 21,1 1000 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 1212 78,8
gesamt | 1213 78,9
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 155: Frage 29 - Uberforderung: durch Erwartungen der Patienten/Angehorigen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja 431 280 1000 1000
fehlend | -1 3 2
0 1104 71,8
gesamt | 1107 72,0
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 156: Frage 29 - Uberforderung: durch Einzelschicksale/Sterben/Tod

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte

Prozente Prozente

giiltig ja 172 11,2 100,0 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 1365 88,8
gesamt | 1366 88,8
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 157: Frage 29 - Uberforderung: durch Kompetenzméngel der Kollegen/Kolleginnen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja 340 | 22,1 1000 100,0
fehlend | -1 5 3
0 1193 77,6
gesamt | 1198 77,9
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 158: Frage 29 - Uberforderung: durch mangelnde Erfahrungen/Anleitung

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig ja 179 11,6 100,0 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 1357 88,2
gesamt | 1359 88,4
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 159: Frage 29 - Uberforderung: durch organisatorisches Unvermagen

Anzahl | Prozent | giiltige [ kumulierte
Prozente Prozente

giiltig | ja 97 6,3 100,0 100,0
fehlend | -1 2 ,1

0 1439 93,6

gesamt | 1441 93,7
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 160: Frage 29 - Uberforderung: durch Konflikt Versorgungsqualitat/Kostendruck

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte

Prozente Prozente

giiltig | ja 470 | 30,6 | 100,0| 1000
fehlend | -1 4 3
0 1064 69,2
gesamt | 1068 69,4
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 161: Frage 29 - Uberforderung: durch Konflikt Berufsethos/Kostendruck

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
gilltig | ja 364 | 237 ] 1000 |  100,0
fehlend | -1 4 3
0 1170 76,1
gesamt | 1174 76,3
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 162: Frage 30 - Unterstiitzung bei Therapie/Diagnostik: durch gleichgestellte Arz-
te/Arztinnen

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 626 40,7 41,8 41,8
haufig 549 35,7 36,7 78,5
selten 268 17,4 17,9 96,4
sehr selten/nie 54 3,5 3,6 100,0
gesamt 1497 97,3 100,0
fehlend | 0 41 2,7
gesamt 1538 | 100,0

79



Tabelle 163: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch vorgesetzte
Arzte/Arztinnen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 626 40,7 42,8 42.8
haufig 518 33,7 354 78,2
selten 207 13,5 14,1 92,3
sehr selten/nie 112 7,3 7,7 100,0
gesamt 1463 95,1 100,0
fehlend | -1 3 2
0 72 4,7
gesamt 75 4,9
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 164: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch Pflegekrafte
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 61 4,0 4,2 4,2
haufig 328 21,3 22,7 26,9
selten 671 43,6 46,4 73,3
sehr selten/nie 386 25,1 26,7 100,0
gesamt 1446 94,0 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 91 5,9
gesamt 92 6,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 165: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch Patienten/Patientinnen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 16 1,0 1,1 1,1
héaufig 91 5,9 6,3 7,4
selten 573 37,3 39,6 47,0
sehr selten/nie 767 49,9 53,0 100,0
gesamt 1447 94,1 100,0
fehlend | 0 91 5,9
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 166: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch Angehdrige
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 11 7 .8 ,8
haufig 68 4.4 4,7 5,5
selten 501 32,6 34,6 40,1
sehr selten/nie 868 56,4 59,9 100,0
gesamt 1448 94,1 100,0
fehlend | O 90 5,9
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 167:

Frage 31a - Notfallaufnahme: Regelung der Notfallaufnahme

An- Pro- giiltige kumulier-
zahl zent Prozen- te
te Prozente
giiltig | jede Klinik hat eine eigene Notfallaufnahme 806 | 524 53,2 53,2
eine gemeinsame Notfallaufnahme fiir alle Kliniken 203 13,2 13,4 66,6
Gemisch aus interdisziplinidren und speziellen Notfallauf- 304 19,8 20,1 86,7
nahmen
weil3 nicht 202 13,1 13,3 100,0
gesamt 1515 98,5 100,0
fehlend | 0 23 1,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 168: Frage 31b - Notfallaufnahme: Mindestqualifikation der Dienst habenden Arzte in
Klinik/Abteilung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Facharzt 103 6,7 7,3 7,3
1 Jahr Assistent 278 18,1 19,8 27,1
AiP abgeschlossen 402 26,1 28,6 55,7
AiP 623 40,5 443 100,0
gesamt 1406 91,4 100,0
fehlend | -1 7 5
0 125 8,1
gesamt 132 8,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 169: Frage 31c - Regelung von Bereitschafts-/Notdienst nachts/an Wochenenden/
an Feiertagen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | jede Klinik hat eigenen Bereitschaftsdienst 1106 71,9 74,0 74,0
ein gemeinsamer Bereitschaftsdienst fiir alle Kliniken 71 4.6 4.7 78,7
interdisziplindre und spezielle Bereitschaftsdienste 262 17,0 17,5 96,3
weil} nicht 56 3,6 3,7 100,0
gesamt 1495 97,2 100,0
fehlend | -1 3 2
0 40 2,6
gesamt 43 2,8
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 170: Frage 31d - Notfallaufnahme: an das Krankenhaus angebundene vertragséarztliche

Notdienstpraxis vorhanden

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ ja, vorhanden 464 | 30,2 30,5 30,5
nein, aber geplant 88 5,7 5,8 36,3
nein, nicht geplant 812 52,8 53,4 89,7
weil} nicht 156 10,1 10,3 100,0
gesamt 1520 98,8 100,0
fehlend | 0 18 1,2
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 171: Frage 32a - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: Ort der Erstuntersuchung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Ambulanz oder Notfallaufnahme 674 43,8 45,1 45,1
vorgesehene Bettenstation 540 35,1 36,1 81,2
kein Standardverfahren 103 6,7 6,9 88,1
patientenspezifische verbindliche Verfahren 178 11,6 11,9 100,0
gesamt 1495 97,2 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 41 2,7
gesamt 43 2,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 172: Frage 32b - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: Entscheidung tber
Aufnahme
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Oberarzt/-arztin oder Chefarzt 528 34,3 37,1 37,1
Facharzt/-arztin 320 20,8 22,5 59,5
Stationsarzt/-drztin/Diensthabender 577 37,5 40,5 100,0
gesamt 1425 92,7 100,0
fehlend | -1 25 1,6
0 88 5,7
gesamt 113 73
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 173: Frage 32c - Reguléare Aufnahme in Klinik/Abteilung: Unterlagen Gber
Gesundheitszustand/Vorbehandlung vorhanden
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 229 14,9 15,3 15,3
héaufig 449 29,2 30,0 45,4
selten 694 45,1 46,4 91,8
sehr selten/nie 123 8,0 8,2 100,0
gesamt 1495 97,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 42 2,7
gesamt 43 2,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 174: Frage 32d - Reguldre Aufnahme in Klinik/Abteilung: keine Wartezeiten bis zum
Termin
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ 0% aller Patienten 117 7,6 10,2 10,2
1-10% aller Patienten 297 19,3 25,9 36,1
11-20% aller Patienten 93 6,0 8,1 442
21-30% aller Patienten 47 3,1 4,1 483
31-50% aller Patienten 121 7,9 10,5 58,8
51-100% aller Patienten 334 21,7 29,1 87,9
weil} nicht 139 9,0 12,1 100,0
gesamt 1148 74,6 100,0
fehlend | 0 390 25,4
gesamt 1538 | 100,0
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: 1 bis 13 Tage Wartezeit bis

: 2 bis 4 Wochen Wartezeit bis

Tabelle 175: Frage 32d - Reguléare Aufnahme in Klinik/Abteilung
zum Termin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0% aller Patienten 30 2,0 2,6 2,6
1-10% aller Patienten 199 12,9 17,3 19,9
11-20% aller Patienten 122 79 10,6 30,5
21-30% aller Patienten 85 5,5 7,4 37,9
31-50% aller Patienten 198 12,9 17,2 55,2
51-100% aller Patienten 398 25,9 34,6 89,8
weil} nicht 117 7,6 10,2 100,0
gesamt 1149 74,7 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 388 25,2
gesamt 389 25,3
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 176: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung
zum Termin
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ 0% aller Patienten 180 11,7 22,7 22,7
1-10% aller Patienten 121 7.9 15,3 38,0
11-20% aller Patienten 98 6.4 12,4 50,4
21-30% aller Patienten 82 5,3 10,4 60,7
31-50% aller Patienten 114 7,4 14,4 75,1
51-100% aller Patienten 80 5,2 10,1 85,2
weil} nicht 117 7,6 14,8 100,0
gesamt 792 51,5 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 744 48,4
gesamt 746 48,5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 177: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: >4 Wochen bis 2 Monate
Wartezeit bis zum Termin
Anzahl | Prozent | giltige [ kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0% aller Patienten 287 18,7 42,1 42,1
1-10% aller Patienten 85 5,5 12,5 54,5
11-20% aller Patienten 49 3,2 7,2 61,7
21-30% aller Patienten 50 3,3 7,3 69,1
31-50% aller Patienten 41 2,7 6,0 75,1
51-100% aller Patienten 48 3,1 7,0 82,1
Weil} nicht 122 7,9 17,9 100,0
gesamt 682 443 100,0
fehlend | 0 856 55,7
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 178: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: >2 Monate bis 3 Monate
Wartezeit bis zum Termin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0% aller Patienten 353 23,0 58,5 58,5
1-10% aller Patienten 50 3.3 8,3 66,8
11-20% aller Patienten 23 1,5 3,8 70,6
21-30% aller Patienten 18 1,2 3,0 73,6
31-50% aller Patienten 21 1,4 3,5 77,1
51-100% aller Patienten 16 1,0 2,7 79,8
weil} nicht 122 7,9 20,2 100,0
gesamt 603 39,2 100,0
fehlend | 0 935 60,8
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 179: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: >3 Monate Wartezeit bis

zum Termin
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0% aller Patienten 369 24,0 62,4 62,4
1-10% aller Patienten 50 3.3 8,5 70,9
11-20% aller Patienten 11 7 1,9 72,8
21-30% aller Patienten 8 5 1,4 74,1
31-50% aller Patienten 7 5 1,2 75,3
51-100% aller Patienten 21 1,4 3,6 78,8
weil} nicht 125 8,1 21,2 100,0
gesamt 591 38,4 100,0
fehlend | 0 947 61,6
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 180: Frage 33 - Dokumentation der Diagnosen primér durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Chef-/Oberirzte 206 13,4 14,1 14,1
Fachirzte 240 15,6 16,4 30,5
andere Arzte 965 62,7 66,1 96,6
Medizin-Controlling 12 ,8 ,8 97,5
Pflegekrifte 4 3 3 97,7
Arzthelfer 12 .8 ,8 98,6
Dokumentationsfachkrifte 19 1,2 1,3 99,9
Sonstige 2 L1 ,1 100,0
gesamt 1460 94,9 100,0
fehlend | -1 37 2,4
0 41 2,7
gesamt 78 5,1
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 181: Frage 33 - Dokumentation der Prozeduren primér durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Chef-/Oberirzte 216 14,0 15,0 15,0
Fachirzte 257 16,7 17,8 32,8
andere Arzte 814 | 529 56,4 89,1
Medizin-Controlling 15 1,0 1,0 90,2
Pflegekrifte 84 5,5 5,8 96,0
Arzthelfer 26 1,7 1,8 97,8
Dokumentationsfachkrifte 20 1,3 1,4 99,2
Verwaltung 3 2 2 99,4
Sonstige 9 ,6 ,6 100,0
gesamt 1444 93,9 100,0
fehlend | -1 43 2,8
0 51 3,3
gesamt 94 6,1
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 182: Frage 33 - Dokumentation der Befunde primar durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Chef-/Oberirzte 106 6,9 7,4 7,4
Fachirzte 241 15,7 16,7 24,1
andere Arzte 1039 67,6 72,2 96,3
Medizin-Controlling 5 3 3 96,6
Pflegekrifte 17 1,1 1,2 97,8
Arzthelfer 19 1,2 1,3 99,1
Dokumentationsfachkréifte 7 .5 5 99,6
Sonstige 6 4 4 100,0
gesamt 1440 93,6 100,0
fehlend | -1 48 3,1
0 50 3,3
gesamt 98 6,4
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 183: Frage 33 - Qualitatsdokumentationen primar durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Chef-/Oberirzte 215 14,0 15,5 15,5
Fachirzte 201 13,1 14,5 30,0
andere Arzte 702 | 45,6 50,6 80,6
Medizin-Controlling 106 6,9 7,6 88,2
Pflegekrifte 51 33 3,7 91,9
Arzthelfer 16 1,0 1,2 93,1
Dokumentationsfachkréfte 32 2,1 2,3 95,4
Verwaltung 19 1,2 1,4 96,8
Sonstige 45 2,9 32 100,0
gesamt 1387 90,2 100,0

fehlend | -1 43 2,8

0 108 7,0

gesamt 151 9,8

gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 184: Frage 34 - Nutzlichkeit der EDV-Dokumentationssysteme fiir Arzte

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr hilfreich 401 26,1 26,8 26,8
eher hilfreich 722 46,9 48,2 74,9
eher nicht hilfreich 283 18,4 18,9 93,8
iiberhaupt nicht hilfreich 93 6,0 6,2 100,0
gesamt 1499 97,5 100,0
fehlend | 0 39 2.5
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 185: Frage 35 - Pflegestandard im unmittelbaren Arbeitsumfeld

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 244 15,9 16,1 16,1
eher gut 918 59,7 60,4 76,4
eher nicht gut 248 16,1 16,3 92,8
mangelhaft 86 5,6 5,7 98,4
kann nicht beurteilen 24 1,6 1,6 100,0
gesamt 1520 98,8 100,0
fehlend | 0 18 1,2
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 186: Frage 36 - Existenz von Case-Management/Clinical Pathways in Krankenhdusern

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja 735 | 478 | 483 483
nein 689 | 44,8 | 453 93,6
weil} nicht 97 6,3 6,4 100,0
gesamt 1521 98,9 | 100,0
fehlend | 0 17 1,1
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 187: Frage 36 - Existenz von Abteilungen fur Kurzzeit-Patientlnnen in
Krankenh&usern

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja 512 333| 34,1 34,1
nein 920 | 59.8| 613 95,5
weil} nicht 68 4,4 4,5 100,0
gesamt 1500 97,5 100,0
fehlend | O 38 2,5
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 188: Frage 36 - Existenz von Abteilungen fur poststationdre VVersorgung in
Krankenh&usern

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig ja 551 35,8 36,8 36,8
nein 863 56,1 57,6 94,5
weil nicht 83 5,4 5,5 100,0
gesamt 1497 97,3 100,0
fehlend | 0 41 2,7
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 189:

Frage 37 - Bettenauslastung

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | eher iiberbelegt 463 | 30,1 30,9 30,9
genau richtig belegt 570 37,1 38,1 69,0
eher unterbelegt 218 14,2 14,6 83,5
starken Schwankungen unterworfen 247 16,1 16,5 100,0
gesamt 1498 97,4 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 39 2,5
gesamt 40 2,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 190: Frage 38 - Zeitpunkt der Entlassung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | durchgéngig zu spét 14 9 9 9
héufig zu spét 167 10,9 11,2 12,1
meist richtig 876 57,0 58,6 70,7
haufig zu frith 323 21,0 21,6 92,4
durchgéngig zu friih 17 1,1 1,1 93,5
kann nicht beurteilen 97 6,3 6,5 100,0
gesamt 1494 97,1 100,0
fehlend | -1 3 2
0 41 2,7
gesamt 44 2,9
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 191: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit Facharzt
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, es funktioniert gut 307 20,0 20,7 20,7
ja, es funktioniert nicht wie gewiinscht 188 12,2 12,7 33,4
nein, gibt es nur auf Papier 82 5,3 5,5 38,9
nein, existiert nicht 661 43,0 44.6 83,5
kann nicht beurteilen 245 15,9 16,5 100,0
gesamt 1483 96,4 100,0
fehlend | 0 55 3,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 192: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit Reha
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, es funktioniert gut 549 35,7 37,7 37,7
ja, es funktioniert nicht wie gewiinscht 165 10,7 11,3 49.0
nein, gibt es nur auf Papier 59 3,8 4,0 53,1
nein, existiert nicht 422 27,4 29,0 82,0
kann nicht beurteilen 262 17,0 18,0 100,0
gesamt 1457 94,7 100,0
fehlend | 0 81 5,3
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 193:

Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit stationéarer Pflege

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, es funktioniert gut 358 23,3 24,5 24,5
ja, es funktioniert nicht wie gewiinscht 248 16,1 17,0 41,5
nein, gibt es nur auf Papier 59 3,8 4.0 45,5
nein, existiert nicht 489 31,8 33,5 79,0
kann nicht beurteilen 307 20,0 21,0 100,0
gesamt 1461 95,0 100,0
fehlend | 0 77 5,0
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 194: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit ambulanter Pflege
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, es funktioniert gut 447 | 29,1 30,4 30,4
ja, es funktioniert nicht wie gewiinscht 197 12,8 13,4 439
nein, gibt es nur auf Papier 57 3,7 39 47,8
nein, existiert nicht 466 30,3 31,7 79,5
kann nicht beurteilen 301 19,6 20,5 100,0
gesamt 1468 95,4 100,0
fehlend | 0 70 4,6
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 195: Frage 40 - Existenz von Beauftragten fiir Patientenzufriedenheit
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, werden in Anspruch genommen | 1080 70,2 70,5 70,5
ja, aber nur auf Papier 163 10,6 10,6 81,1
nein, gibt es nicht 108 7,0 7,0 88,1
weil nicht 182 11,8 11,9 100,0
gesamt 1533 99,7 100,0
fehlend | 0 5 3
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 196: Frage 41a - Existenz von Patientenbefragungen tber Krankenhausaufenthalt
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, werden durchgefiihrt 1085 70,5 71,9 71,9
nein, werden nicht durchgefiihrt 425 27,6 28,1 100,0
gesamt 1510 98,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 27 1,8
gesamt 28 1,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 197: Frage 41b - Patientenbefragungen: Bewertung des Aufenthalts
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig gut 383 24.9 31,7 31,7
befriedigend 250 16,3 20,7 52,3
nicht gut 21 1,4 1,7 54,0
nicht bekannt 556 36,2 46,0 100,0
gesamt 1210 78,7 100,0
fehlend | O 328 21,3
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 198:

Frage 42 - Alter der befragten Arzte

kumulierte Gruppen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 26 1 ,1 ,1 ,1
28 1 ,1 ,1 ,1
29 15 1,0 1,0 1,1
30 38 2,5 2,5 3,6
31 43 2,8 2,8 6,4
32 59 3,8 3,9 10,3
33 81 5,3 5,3 15,6
34 80 5,2 5,2 20,9
35 96 6,2 6,3 27,1
36 95 6,2 6,2 334
37 99 6,4 6,5 39,9
38 74 4,8 4,9 44,7
39 73 4,7 4,8 49,5
40 82 5,3 5,4 54,9
41 53 3,4 3,5 58,4
42 81 5,3 5,3 63,7
43 62 4,0 4,1 67,7
44 52 3,4 3,4 71,1
45 61 4,0 4,0 75,1
46 44 2,9 2,9 78,0
47 42 2,7 2,8 80,8
48 37 2,4 2,4 83,2
49 32 2,1 2,1 85,3
50 49 32 3,2 88,5
51 32 2,1 2,1 90,6
52 37 2,4 2,4 93,0
53 33 2,1 2,2 95,2
54 18 1,2 1,2 96,4
55 22 1,4 1,4 97,8
56 24 1,6 1,6 99,4
57 9 ,6 ,6 100,0
gesamt | 1525 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 12 ,8
gesamt 13 ,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 199: Frage 42 - Alter der befragten Arzte,
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig <37 608 39,5 39,9 39,9
37-44 538 35,0 353 75,1
>44 379 24.6 24.9 100,0
gesamt | 1525 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 12 ,8
gesamt 13 ,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 200: Frage 43 - Geschlecht der befragten Arzte
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig weiblich 587 38,2 38,3 38,3
minnlich 945 61,4 61,7 100,0
gesamt 1532 99,6 100,0
fehlend | 0 6 4
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 201:

Frage 44 - Familienstand der befragten Arzte

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig allein 266 17,3 17,4 17,4
mit Partnerln | 1265 82,2 82,6 100,0
gesamt 1531 99,5 100,0
fehlend | 0 7 .5
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 202: Frage 45 - Kinder unter 14 im Haushalt der befragten Arzte
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Kind 714 46,4 473 473
ein Kind 299 19,4 19,8 67,0
zwei Kinder 365 23,7 24,2 91,2
drei und mehr Kinder 133 8,6 8,8 100,0
gesamt 1511 98,2 100,0
fehlend | 0 27 1,8
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 203: Frage 46a - Auslandsbeschaftigungen von 6 oder mehr Monaten Dauer
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja 216 14,0 14,1 14,1
nein 1312 85,3 85,9 100,0
gesamt | 1528 99.3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 ,6
gesamt 10 7
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 204: Frage 46b - Anzahl der Lander, in denen gearbeitet wurde
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig in einem Land 159 10,3 75,4 75,4
in zwei Lindern 35 23 16,6 91,9
in drei Landern 15 1,0 7,1 99,1
in mehr als drei Liandern 2 ,1 9 100,0
gesamt 211 13,7 100,0
fehlend | O 1327 86,3
gesamt 1538 | 100,0
Tabelle 205: Frage 46b - unter DRG-Bedingungen im Ausland gearbeitet:
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, ausschlieBlich 4 ,3 1,3 1,3
ja, teilweise 36 2,3 11,5 12,7
nein 274 17,8 87,3 100,0
gesamt 314 20,4 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 1222 79,5
gesamt 1224 | 79,6
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 206: Frage 47a - Anzahl der Berufsjahre im Krankenhaus

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 2-3 Jahre 77 5,0 5,0 5,0
4-5 Jahre 239 15,5 15,7 20,7
6-7 Jahre 193 12,5 12,6 33,4
8-10 Jahre 250 16,3 16,4 49,7
11-15 Jahre 309 20,1 20,2 70,0
>15 Jahre 458 29,8 30,0 100,0
gesamt 1526 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 11 ,7
gesamt 12 ,8
gesamt 1538 | 100,0

Tabelle 207: Frage 47b - Jahr der Approbation

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 1972 2 1 1 1
1973 7 5 5 ,6
1974 8 ,5 ,5 1,1
1975 17 1,1 1,1 22
1976 19 1,2 1,3 3,5
1977 19 1,2 1,3 4,8
1978 34 2,2 2,2 7,0
1979 28| 1,8 1,9 8,9
1980 34 2,2 2,2 11,1
1981 33 2,1 2,2 13,3
1982 39 2,5 2,6 15,9
1983 37 2,4 2,4 18,3
1984 50 33 33 21,6
1985 33 2,1 2,2 23,8
1986 57 3,7 3,8 27,6
1987 55 3,6 3,6 31,2
1988 42 2,7 2,8 34,0
1989 31 2,0 2,0 36,0
1990 53 34 3,5 39,5
1991 56| 36 3,7 432
1992 69 4,5 4,6 47,8
1993 79 5,1 5,2 53,0
1994 69 4,5 4,6 57,6
1995 95 6,2 6,3 63,8
1996 100 6,5 6,6 70,5
1997 82 5,3 5,4 75,9
1998 94 6,1 6,2 82,1
1999 92 6,0 6,1 88,2
2000 104 6,8 6,9 95,0
2001 47| 3,1 3,1 98,1
2002 27 1,8 1,8 99,9
2003 1 1 1 100,0
gesamt [ 1513 98,4 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 23 1,5
gesamt 25 1,6
gesamt 1538 | 100,0
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Tabelle 208: Frage 47b - Jahr der Approbation, kumulierte Gruppen

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | <1989 545 35,4 36,0 36,0
1989-1995 421 27,4 27,8 63,8
>1995 547 35,6 36,2 100,0
gesamt 1513 98,4 100,0
fehlend | -1 2 ,1
0 23 1,5
gesamt 25 1,6
gesamt 1538 | 100,0

3.2 Grundauszdhlung der Arztebefragung — alle Krankenhduser im Geltungsbe-
reich des Fallpauschalengesetzes (n=1284)

Der Fragebogen enthilt auf 18 Seiten 48 Fragen mit insgesamt 184 Variablen. Frage 48
ist offen zu beantworten, sie kann daher nicht im Rahmen einer Grundauszdhlung do-
kumentiert werden. In einzelnen Féllen sind bereits Merkmalsausprigungen zusammen-
gefasst worden - einerseits aus Griinden der Uberschaubarkeit und andererseits als Vor-
lage fiir weitere Analysen. Die Tabelleniiberschriften geben nicht den Wortlaut der Fra-
gen wieder, sondern den Sinn, so wie er bei allen weiteren Analysen in dieser Untersu-
chung zugrunde liegt. In der Rubrik ,,fehlende Werte* (fehlend) tauchen diejenigen Fal-
le auf, die entweder keinen Eintrag (0) gemacht haben oder die Frage falsch (-1) beant-
wortet haben. In bereits aggregierten Darstellungen sind diese beiden Kategorien zu-
sammengefasst worden (System).

Tabelle 209: Frage 1 - klinische Einrichtung

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Universitatsklinik 286 22,3 22,3 22,3
Krankenhaus der Maximal-/Schwerpunktversorgung 485 37,8 37,8 60,0
Krankenhaus der Grund-/Regelversorgung 405 31,5 31,5 91,6
Fachkrankenhaus 108 8,4 8,4 100,0
gesamt 1284 | 100,0 100,0

Tabelle 210: Frage 2 - berufliche Position

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Assistentln ohne Facharztanerkennung 477 37,1 37,1 37,1
AssistentIn mit Facharztanerkennung 313 24.4 24.4 61,5
Oberarztln 281 21,9 21,9 83,4
leitende Oberérztin 112 8,7 8,7 92,1
Chefarztin 101 7,9 7,9 100,0

gesamt 1284 | 100,0 100,0
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Tabelle 211:

Frage 3 - Fachgebiet, kumulierte Gruppen

Anzahl Prozent giiltige kumulierte
Prozente Prozente

giiltig internistische Fachgebiete* 348 27,1 27,2 27,2
Radiologie 54 42 42 31,4
Pédiatrie 82 6,4 6,4 37,8
Geriatrie 31 2,4 2,4 40,3
Neurologie 59 4,6 4,6 449
chirurgische Fachgebiete®* 402 31,3 31,4 76,3
Anisthesiologie 161 12,5 12,6 88,9
andere Fachgebiete 142 11,1 11,1 100,0
gesamt 1279 99,6 100,0

fehlend -1 1 ,1
0 4 3
gesamt 5 4

gesamt 1284 100,0

* Kardiologie, Gastroenterologie, sonstige internistische Fachgebiete
** Allgemeine und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, sonstige chirurgische Fachgebiete, Orthopidie,

Gynékologie, sonstige operative Fachgebiete

Tabelle 212: Frage 4 - Tragerschaft des Krankenhauses, kumulierte Gruppen*
Anzahl Prozent gltige kumulierte
Prozente Prozente
giiltig offentlicher Triger 691 53,8 54,2 54,2
freigemeinniitziger Trager 313 24,4 24,5 78,7
privater Trager 152 11,8 11,9 90,7
nicht bekannt 119 9,3 9,3 100,0
gesamt 1275 99,3 100,0
fehlend -1 1 ,1
0 8 ,6
gesamt 9 7
Gesamt 1284 100,0

* offentlicher Trager = kommunale Eigenbetriebe, kommunale gGmbH oder AG; freigemeinniitziger
Tréager = kirchliche Eigenbetriebe, freigemeinniitziger Eigenbetrieb, kirchliche gGmbH oder AG, freige-
meinniitziger gGmbH oder AG; privater Triger = gewinnorientierte GmbH oder AG

Tabelle 213: Frage 5 - Anderung der Tragerschaft des Krankenhauses in den letzten 10 Jahren
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente

giltig | ja 586 45,6 46,0 46,0
nein, aber geplant 140 10,9 11,0 57,0
nein, auch nicht geplant 388 30,2 30,5 87,5
nicht bekannt 159 12,4 12,5 100,0
gesamt 1273 99,1 100,0

fehlend | -1 2 2
0 9 7
gesamt 11 9

gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 214: Frage 6 - Situation des Krankenhauses
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Haus expandiert 428 33,3 33,5 33,5
Haus stagniert 429 33,4 33,6 67,1
Haus schrumpft 269 21,0 21,0 88,1
Standort ist gefahrdet 152 11,8 11,9 100,0
gesamt 1278 99,5 100,0
fehlend | -1 2 2
0 4 3
gesamt 6 5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 215: Frage 7 - Situation der Abteilung
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Abteilung expandiert 381 29,7 29,8 29,8
Abteilung stagniert 600 46,7 47,0 76,8
Abteilung schrumpft 287 | 224 22,5 99,3
Abteilung wird aufgeldst 9 7 7 100,0
gesamt 1277 99,5 100,0
fehlend | -1 3 2
0 4 3
gesamt 7 5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 216: Frage 8 - Aufbau neuer Abteilungen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | ja 490 38,2 38,5 38,5
nein 782 60,9 61,5 100,0
gesamt | 1272 99,1 100,0
fehlend | 0 12 .9
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 217: Frage 9 - DRGs als Klassifikations-/Abrechnungssystem
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig nein 141 11,0 11,2 11,2
nein, nur als Optionskrankenhaus 75 5,8 5,9 17,1
ja 992 77,3 78,7 95,8
weil nicht 53 4,1 4,2 100,0
gesamt 1261 98,2 100,0
fehlend | -1 1 L1
0 22 1,7
gesamt 23 1,8
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 218: Frage 9 - Wann wurden DRGs eingefiihrt? (Quartale)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | 2000, 1. Quartal 2 2 3 3
2000, 4. Quartal 7 5 9 1,2
2001, 1. Quartal 3 ,2 4 1,5
2001, 3. Quartal 4 3 5 2,1
2001, 4. Quartal 17 1,3 2,2 43
2002, 1. Quartal 12 9 1,5 5,8
2002, 2. Quartal 3 ,2 4 6,2
2002, 3. Quartal 3 2 4 6,6
2002, 4. Quartal 41 32 5,3 11,9
2003, 1. Quartal 176 13,7 22,7 34,6
2003, 2. Quartal 31 2,4 4,0 38,6
2003, 3. Quartal 46 3,6 5,9 44,5
2003, 4. Quartal 113 8,8 14,6 59,1
2004, 1. Quartal 312 243 40,3 99,4
2004, 2. Quartal 4 ,3 ,5 99,9
2004, 4. Quartal 1 ,1 ,1 100,0
gesamt 775 60,4 100,0
fehlend | System 509 | 39,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 219: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Arbeitsbedingungen

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 145 11,3 11,6 11,6
eher positiv 44 3.4 3,5 15,1
eher negativ 1009 78,6 80,8 96,0
weil3 nicht 50 3,9 4.0 100,0
gesamt 1248 97,2 100,0
fehlend | 0 36 2.8
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 220: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf Motivation und Zufriedenheit

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 182 14,2 14,6 14,6
eher positiv 33 2,6 2,6 17,2
eher negativ 991 77,2 79,5 96,7
weil nicht 41 3,2 3,3 100,0
gesamt 1247 97,1 100,0
fehlend | 0 37 2,9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 221: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Umgangsweise mit Patienten

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 386 30,1 31,0 31,0
eher positiv 23 1,8 1,8 32,8
eher negativ 788 61,4 63,2 96,1
weil} nicht 49 3,8 3,9 100,0
gesamt 1246 97,0 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 37 2,9
gesamt 38 3,0
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 222: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Zufriedenheit der Patienten

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 416 324 33,5 33,5
eher positiv 25 1,9 2,0 35,5
eher negativ 616 48,0 49,6 85,2
weil} nicht 184 14,3 14,8 100,0
gesamt 1241 96,7 100,0
Fehlend | 0 43 3.3
Gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 223: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf den Umgang mit Risiko-Patienten
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 403 31,4 32,6 32,6
eher positiv 33 2,6 2.7 35,3
eher negativ 707 55,1 57,2 92,5
weil3 nicht 93 7,2 7,5 100,0
gesamt 1236 96,3 100,0
fehlend | 0 48 3,7
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 224: Frage

10 - Einfluss der DRGs auf notwendige Therapien

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 519 40,4 41,7 41,7
eher positiv 40 3,1 32 44,9
eher negativ 616 48,0 49,5 94,4
weil} nicht 70 5,5 5,6 100,0
gesamt 1245 97,0 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 38 3,0
gesamt 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 225: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit Kollegen/Kolleginnen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 534 41,6 429 429
eher positiv 108 8,4 8,7 51,6
eher negativ 499 38,9 40,1 91,6
weil} nicht 104 8,1 8,4 100,0
gesamt 1245 97,0 100,0
fehlend | 0 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 226: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit Pflegenden
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 637 49,6 51,2 51,2
eher positiv 89 6,9 7,2 58,4
eher negativ 402 31,3 32,3 90,7
weil} nicht 115 9,0 9.3 100,0
gesamt 1243 96,8 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 40 3,1
gesamt 41 3,2
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 227: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation Station/Funktionsbereiche
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig kein Einfluss 536 41,7 43,1 43,1
eher positiv 166 12,9 13,3 56,4
eher negativ 430 33,5 34,6 91,0
weil} nicht 112 8,7 9,0 100,0
gesamt 1244 96,9 100,0

fehlend | -1 1 ,1
0 39 3,0
gesamt 40 3,1

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 228: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Kooperation mit den Krankenkassen

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig kein Einfluss 102 7,9 8,2 8,2
eher positiv 93 7,2 7,5 15,6
eher negativ 737 57,4 59,1 74,7
weil} nicht 315 24,5 25,3 100,0
gesamt 1247 97,1 100,0

fehlend | -1 37 2,9

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 229: Frage

10 - Einfluss der DRGs auf die Transparenz der Behandlung

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 368 28,7 29,8 29,8
eher positiv 438 34,1 354 65,2
eher negativ 271 21,1 21,9 87,1
weil} nicht 159 12,4 12,9 100,0
gesamt 1236 96,3 100,0
fehlend | 0 48 3,7
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 230: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf den Behandlungsablauf
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 279 21,7 22,4 22,4
eher positiv 380 29,6 30,5 52,9
eher negativ 485 37,8 39,0 91,9
weil} nicht 101 7.9 8,1 100,0
gesamt 1245 97,0 100,0
fehlend | 0 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 231: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf das Betriebsklima
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 235 18,3 18,8 18,8
eher positiv 9 7 ,7 19,5
eher negativ 945 73,6 75,5 95,0
weil} nicht 62 4.8 5,0 100,0
gesamt 1251 97,4 100,0
fehlend | 0 33 2,6
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 232: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf berufliche Chancen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig kein Einfluss 602 46,9 48,4 48.4
eher positiv 100 7,8 8,0 56,5
eher negativ 321 25,0 25,8 82,3
weil} nicht 220 17,1 17,7 100,0
gesamt 1243 96,8 100,0

fehlend | -1 1 ,1
0 40 3,1
gesamt 41 3,2

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 233: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf das Arbeitsplatzangebot

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig kein Einfluss 297 23,1 23,8 23,8
eher positiv 84 6,5 6,7 30,6
eher negativ 721 56,2 57,8 88,4
weil} nicht 145 11,3 11,6 100,0
gesamt 1247 97,1 100,0

fehlend | O 37 2,9

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 234: Frage

10 - Einfluss der DRGs auf die Arbeitsplatzsicherheit

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 349 27,2 279 27,9
eher positiv 57 4.4 4.6 32,5
eher negativ 657 51,2 52,6 85,1
weil} nicht 186 14,5 14,9 100,0
gesamt 1249 97,3 100,0
fehlend | 0 35 2.7
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 235: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Fluktuation des Personals
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 419 32,6 33,7 33,7
eher positiv 34 2,6 2,7 36,4
eher negativ 570 44 .4 45,8 82,2
weil} nicht 222 17,3 17,8 100,0
gesamt 1245 97,0 100,0
fehlend | 0 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 236: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Therapiefreiheit
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 252 19,6 20,2 20,2
eher positiv 15 1,2 1,2 21,4
eher negativ 907 70,6 72,6 93,9
weil} nicht 76 5,9 6,1 100,0
gesamt 1250 97,4 100,0
fehlend | 0 34 2,6
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 237: Frage 10 - Einfluss der DRGs auf die Qualitat der Versorgung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig kein Einfluss 251 19,5 20,1 20,1
eher positiv 66 5,1 5,3 25,4
eher negativ 824 64,2 66,1 91,6
weil nicht 105 8,2 8,4 100,0
gesamt 1246 97,0 100,0
fehlend | O 38 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 238: Frage 11 - Anzahl der Betten des Krankenhauses
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0-200 Betten 196 15,3 15,4 15,4
201-300 Betten 188 14,6 14,8 30,2
301-400 Betten 107 8,3 8,4 38,6
401-500 Betten 97 7,6 7,6 46,2
501-1000 Betten 341 26,6 26,8 73,0
mehr als 1000 Betten 310 24,1 24,4 97,3
weil} nicht 34 2,6 2,7 100,0
gesamt 1273 99,1 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 10 ,8
gesamt 11 9
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 239: Frage 12 - Vollzeit oder Teilzeit, bei Vollzeit >30 h/Woche
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | teilzeitbeschiftigt 132 10,3 10,3 10,3
vollzeitbeschéftigt | 1149 89,5 89,7 100,0
gesamt 1281 99,8 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 2 ,2
gesamt 3 ,2
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 240: Frage 12 - Teilzeit Tage/Woche (bei Vollzeit >30 h/Woche, gruppiert)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 1 bis 2 Tage/Woche 14 1,1 13,7 13,7
3 bis 4 Tage/Woche 37 2.9 36,3 50,0
5 Tage/Woche 47 3,7 46,1 96,1
6 bis 7 Tage/Woche 4 ) 39 100,0
gesamt 102 7,9 100,0
fehlend | System 1182 | 92,1
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 241: Frage 13a - Arbeitszeitmodell
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Tagdienst mit Bereitschaft 670 | 522 52,3 52,3
Tagdienst mit Rufbereitschaft 392 30,5 30,6 83,0
Tagdienst ohne Schicht 89 6,9 7,0 89,9
Wechselschicht ohne Nachtdienst 5 4 4 90,3
Wechselschicht mit Nachtdienst 64 5,0 5,0 95,3
anderer Dienstmodus 60 4,7 4,7 100,0
gesamt 1280 99,7 100,0
fehlend | O 4 S
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 242: Frage 13b - tatsachliche Arbeitszeit pro Woche
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | weniger als 40 h 148 11,5 11,6 11,6
40-44 h 246 19,2 19,2 30,8
45-49 h 332 25,9 26,0 56,8
50-54 h 261 20,3 20,4 77,2
55-59 h 141 11,0 11,0 88,3
60-64 h 87 6,8 6,8 95,1
65 und mehr h 63 49 49 100,0
gesamt 1278 99,5 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 5 4
gesamt 6 5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 243: Frage 13c - Anteil dokumentierter Uberstunden
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig mehr als 3/4 355 27,6 28,0 28,0
1/2 bis 3/4 91 7,1 7,2 35,2
1/4 bis 1/2 102 7,9 8,0 43,2
weniger als 1/4 174 13,6 13,7 56,9
keine 546 42,5 43,1 100,0
gesamt 1268 98,8 100,0
fehlend | 0 16 1,2
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 244: Frage 14 - Bereitschaftsdienste pro Monat — Anzahl (gruppiert)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 1 bis 4 Dienste/Monat 377 29,4 46,7 46,7
5 bis 8 Dienste/Monat 403 31,4 49,9 96,5
9 bis 12 Dienste/Monat 21 1,6 2,6 99,1
13 bis 16 Dienste/Monat 6 5 7 99,9
mehr als 16 Dienste/Monat 1 ,1 ,1 100,0
gesamt 808 62,9 100,0
fehlend | System 476 37,1
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 245: Frage 14 - Bereitschaftsdienste pro Monat — Stunden (gruppiert)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 1-24 h 93 7,2 13,1 13,1
25-48 h 126 9,8 17,7 30,8
49-72 h 191 14,9 26,9 57,7
73-96 h 133 10,4 18,7 76,4
97-120 h 113 8.8 15,9 92,3
121-144 h 39 3,0 5,5 97,7
mehr als 144 h 16 1,2 2,3 100,0
gesamt 711 55,4 100,0
fehlend | System 573 | 44,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 246: Frage 15 - Dauer der medizinischen Téatigkeiten je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0h 15 1,2 1,2 1,2
biszul h 37 2,9 2,9 4,1
biszu2h 136 10,6 10,6 14,7
biszu 3 h 251 19,5 19,6 34,2
bis zu4 h 323 25,2 25,2 59,4
biszu 5 h 220 17,1 17,1 76,5
bis zu 6 h 170 13,2 13,3 89,8
bis zu 7 h 76 5,9 5,9 95,7
bis zu 8 h 36 2,8 2,8 98,5
mehr als 8 h 19 1,5 1,5 100,0
gesamt 1283 99,9 100,0
fehlend | -1 1 L1
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 247: Frage 15 - Dauer der Patienten-/Angehdérigengesprache je Arbeitstag (Stunden)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | O h 72 5,6 5,6 5,6
biszu 1 h 778 60,6 60,6 66,2
biszu2h 365 28,4 28,4 94,6
bis zu 3 h 49 3,8 3,8 98,4
bis zu 4 h 12 9 9 99.4
biszu5h 5 4 4 99,8
bis zu 6 h
biszu 7 h 2 ,2 2 99.9
bis zu 8 h
mehr als 8 h 1 ,1 ,1 100,0
gesamt 1284 | 100,0 100,0

Tabelle 248: Frage 15 - Dauer des Verfassens von Arztbriefen je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig | O h 193 15,0 15,0 15,0
biszu 1 h 714 55,6 55,6 70,6
biszu2h 304 23,7 23,7 94,3
biszu 3 h 59 4,6 4,6 98,9
bis zu4 h 10 8 ,8 99,7
biszu 5 h 4 3 3 100,0
biszu6 h
biszu 7 h
biszu 8 h
mehr als 8 h
gesamt 1284 | 100,0 100,0

101



Tabelle 249: Frage 15 - Dauer der administrativen Tatigkeiten je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Oh 54 42 4.2 4,2
biszu 1l h 338 26,3 26,3 30,6
biszu2 h 520 40,5 40,5 71,1
biszu3 h 248 19,3 19,3 90,4
biszu 4 h 91 7,1 7,1 97,5
biszu5h 19 1,5 1,5 99,0
biszu 6 h 7 5 5 99,5
biszu 7 h 2 2 2 99,7
bis zu 8 h 2 2 2 99,8
mehr als 8 h 2 2 2 100,0
gesamt 1283 99,9 100,0
fehlend | -1 1 ,1
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 250: Frage 15 - Dauer des Literaturstudiums je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Oh 568 442 443 443
biszul h 683 53,2 53,3 97,7
biszu2 h 25 1,9 2,0 99.6
bis zu 3 h 3 2 2 99,8
bis zu4 h 1 ,1 ,1 99,9
biszu 5 h
bis zu 6 h
bis zu 7 h
bis zu 8 h
mehr als 8 h 1 L1 L1 100,0
gesamt 1281 99,8 100,0
fehlend | -1 3 ,2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 251: Frage 15 - Dauer der Forschungsarbeiten je Arbeitstag (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig | Oh 795 | 61,9 62,0 62,0
biszu 1l h 413 32,2 32,2 94,2
biszu2 h 56 4,4 4,4 98,6
biszu 3 h 9 v 7 99,3
biszu 4 h 5 4 4 99,7
biszu5h
bis zu 6 h 2 ,2 ,2 99,8
biszu 7 h 1 ,1 ,1 99,9
bis zu 8§ h
mehr als 8 h 1 L1 ,1 100,0
gesamt 1282 99,8 100,0

fehlend | -1 2 2

gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 252: Frage 16 - Dauer der medizinischen Tatigkeiten je Bereitschaftsdienst (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Oh 485 | 378 | 378 37,8
biszulh 17 1,3 1,3 39,1
biszu2h 71 5,5 5,5 447
bis zu 3 h 103 8,0 8,0 52,7
bis zu4 h 149 11,6 11,6 64,3
biszu 5 h 87 6,8 6,8 71,1
bis zu 6 h 94 7,3 7,3 78,4
bis zu 7 h 31| 24 24 80,8
bis zu 8 h 61 4,8 4,8 85,6
mehrals8h | 185 | 144 | 144 | 1000
gesamt 1283 99,9 100,0
fehlend | -1 1 L1
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 253: Frage 16 - Dauer der Patienten-/Angehdrigengespréache je Bereitschaftsdienst
(Stunden)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | O h 549 42,8 42,8 42,8
biszu 1 h 429 33,4 33,4 76,2
biszu2 h 229 17,8 17,8 94,0
bis zu 3 h 51| 40 4,0 98,0
bis zu 4 h 16 1,2 1,2 99,2
biszu 5 h 3 2 2 99,5
bis zu 6 h 4 ,3 ,3 99,8
biszu 7 h 2 ) 2 99,9
bis zu 8 h
mehr als 8 h 1 ,1 L1 100,0
gesamt 1284 | 100,0 100,0

Tabelle 254: Frage 16 - Dauer des Verfassens von Arztbriefen je Bereitschaftsdienst (Stunden)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig Oh 620 48,3 48.4 48,4
biszu 1 h 308 24,0 24,0 72,4
biszu2h 221 17,2 17,2 89,6
biszu 3 h 93 7,2 7,3 96,9
bis zu4 h 28 2,2 2,2 99,1
biszu 5 h 8 ,6 ,6 99,7
biszu 6 h 3 2 2 99,9
bis zu 7 h 1 L1 ,1 100,0
bis zu 8 h
mehr als 8 h
gesamt 1282 99,8 100,0

fehlend | -1 2 2

gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 255: Frage 16 - Dauer der administrativen Tatigkeiten je Bereitschaftsdienst (Stunden)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | O h 560 43,6 43,6 43,6
biszul h 301 234 234 67,1
bis zu 2 h 271 | 21,1 | 211 88,2
bis zu 3 h 111 8,6 8,6 96,8
biszu 4 h 26 2,0 2,0 98.8
biszu5h 7 5 5 99.4
biszu 6 h 4 ,3 ,3 99,7
bis zu 7 h 2 2 2 99,8
bis zu 8 h 2 2 2 100,0
mehr als 8§ h
gesamt 1284 | 100,0 100,0

Tabelle 256: Frage 16 - Dauer des Literaturstudiums je Bereitschaftsdienst (Stunden)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | O h 861 67,1 67,1 67,1
biszu 1 h 352 27,4 27,4 94,5
biszu2 h 60 4.7 4.7 99,1
bis zu 3 h 7 5 5 99,7
bis zu4 h 2 2 2 99,8
biszu 5 h
bis zu 6 h 1 ,1 ,1 99.9
bis zu 7 h
bis zu 8 h
mehr als 8 h 1 ,1 L1 100,0
gesamt 1284 | 100,0 100,0

Tabelle 257: Frage 16 - Dauer der Forschungsarbeiten je Bereitschaftsdienst (Stunden)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Oh 1015 79,0 79,0 79,0
biszu 1 h 229 17,8 17,8 96,9
biszu2h 28 2,2 2,2 99,1
biszu 3 h 7 5 5 99,6
bis zu4 h 3 2 2 99,8
biszu 5 h 1 L1 ,1 99,9
bis zu 6 h
bis zu 7 h 1 L1 ,1 100,0
bis zu 8 h
mehr als 8 h
gesamt 1284 | 100,0 100,0
fehlend | -1
gesamt
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Tabelle 258: Frage 17 - berufliches Ziel

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig Hausarzt/-drztin 49 3.8 4,1 4,1
Facharzt/-arztin 287 22,4 24,0 28,1
Assistenzarzt/-drztin 46 3,6 3,8 32,0
Oberarzt/-arztin 364 28,3 30,5 62,4
Chefarzt/-drztin 184 14,3 15,4 77,8
Professor/Professorin 56 4.4 4.7 82,5
Pharmazeutische Industrie 3 ,2 3 82,8
Arbeits-/Betriebsmedizin 5 4 4 83,2
Offentliches Gesundheitswesen/Public Health 10 ,8 R 84,0
Medizintechnik 1 ,1 ,1 84,1
Management/Controlling 23 1,8 1,9 86,0
Medizinische Informatik 5 4 4 86,4
ArztIn im Bereich Medien/Medizinjournalismus 5 4 4 86,9
weil} nicht 157 12,2 13,1 100,0
gesamt 1195 93,1 100,0
fehlend | -1 20 1,6
0 69 5,4
gesamt 89 6,9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 259: Frage 18 - Wiederwahl des Arztberufes

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sicher ja 332 25,9 25,9 25,9
eher ja 456 35,5 332 61,5
eher nicht 351 27,3 27,4 88,9
sicher nicht 142 11,1 11,1 100,0
gesamt 1281 99,8 100,0
fehlend | 0 3 2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 260: Frage 19 - Kostendruck: Mindestqualitat der medizinischen Versorgung durch
Leitlinien/Clinical Pathways sichern (Soll)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente | Prozente

giiltig | richtig 675 52,6 52,8 52,8
eingeschrankt richtig 400 31,2 31,3 84,1
bedenklich und problematisch 154 12,0 12,1 96,2
falsch 38 3,0 3,0 99,1
weil} nicht 11 ,9 ,9 100,0
gesamt 1278 99,5 100,0

fehlend | 0 6 5

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 261: Frage 19 - Kostendruck: medizinisch effektive Leistungen rationieren (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig | richtig 52 4,0 4,1 4,1
eingeschrankt richtig 127 9,9 10,0 14,0
bedenklich und problematisch 377 29,4 29,6 43,6
falsch 715 55,7 56,1 99,7
weil} nicht 4 3 3 100,0
gesamt 1275 99,3 100,0

fehlend | -1 1 ,1
0 8 ,6
gesamt 9 7

gesamt 1284 | 100,0




Tabelle 262: Frage 19 - Kostendruck: medizinisch effektive Leistungen rationieren
(Soll, kumuliert)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Zustimmung 179 13,9 14,0 14,0
Ablehnung 1092 85,0 85,6 99,7
weil} nicht 4 3 3 100,0
gesamt 1275 99,3 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 8 ,6
gesamt 9 ,7
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 263: Frage 19 - starkere Zusammenarbeit zwischen Arzten/Nichtmedizinern im
Krankenhaus (Soll)

Anzahl | Prozent | giltige [ kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | richtig 402 31,3 31,5 31,5
eingeschrinkt richtig 551 42,9 43,2 74,7
bedenklich und problematisch 107 8,3 8,4 83,1
falsch 132 10,3 10,4 93,5
weil} nicht 83 6,5 6,5 100,0
gesamt 1275 99,3 100,0
fehlend | 0 9 7
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 264: Frage 20 - medizinische Versorgung: gute Behandlung bedeutet den Einsatz bester

Mittel (Soll)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 298 23,2 23,3 23,3
stimme eher zu 638 49,7 49.8 73,1
stimme eher nicht zu 307 23,9 24,0 97,0
stimme {iberhaupt nicht zu 38 3,0 3,0 100,0
gesamt 1281 99,8 100,0
fehlend | 0 3 2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 265: Frage 20 - medizinische Versorgung: volle Eigenverantwortung des Patienten bei
Therapieentscheidung (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 146 11,4 11,5 11,5
stimme eher zu 491 38,2 38,5 50,0
stimme eher nicht zu 522 40,7 41,0 91,0
stimme iiberhaupt nicht zu 115 9,0 9,0 100,0
gesamt 1274 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 ,7
gesamt 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 266: Frage 20 - medizinische Versorgung: Mitentscheidung des Patienten bei Therapie

(Soll)
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 887 69,1 69,4 69,4
stimme eher zu 370 28,8 29,0 98,4
stimme eher nicht zu 18 1,4 1,4 99,8
stimme iiberhaupt nicht zu 3 2 ,2 100,0
gesamt 1278 99,5 100,0
fehlend | O 6 >
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 267: Frage 20 - medizinische Versorgung: Vorrang medizinischer Notwendigkeit vor
Wirtschaftlichkeit (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 333 25,9 26,1 26,1
stimme eher zu 584 45,5 45,8 71,9
stimme eher nicht zu 314 24,5 24,6 96,5
stimme {iberhaupt nicht zu 45 3,5 3,5 100,0
gesamt 1276 99,4 100,0
fehlend | 0 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 268: Frage 20 - medizinische Versorgung: Abwagung medizinischer Notwendigkeit mit
Wirtschaftlichkeit (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 238 18,5 18,7 18,7
stimme eher zu 592 46,1 46,4 65,0
stimme eher nicht zu 344 26,8 27,0 92,0
stimme {iberhaupt nicht zu 102 7,9 8,0 100,0
gesamt 1276 99,4 100,0
fehlend | 0 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 269: Frage 20 - medizinische Versorgung: Starkung der Selbstheilungskréafte (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig stimme voll zu 565 440 449 449
stimme eher zu 546 42,5 43,4 88,2
stimme eher nicht zu 105 8,2 8,3 96,6
stimme {iberhaupt nicht zu 43 3.3 3.4 100,0
gesamt 1259 98,1 100,0

fehlend | O 25 1,9

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 270: Frage 21 - medizinische Versorgung: Gewéhrleistung guter Behandlung durch den
Einsatz bester Mittel (lIst)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 218 17,0 17,1 17,1
trifft eher zu 704 54,8 55,3 72,4
trifft eher nicht zu 316 24,6 24,8 97,2
trifft gar nicht zu 36 2.8 2.8 100,0
gesamt 1274 | 99,2 | 100,0
fehlend | -1 1 L1
0 9 ,7
gesamt 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 271: Frage 21 - medizinische Versorgung: Vorrang medizinischer Notwendigkeit vor
Wirtschaftlichkeit (Ist)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 117 9,1 9,2 9,2
trifft eher zu 560 43,6 44.0 53,2
trifft eher nicht zu 516 40,2 40,5 93,7
trifft gar nicht zu 80 6,2 6,3 100,0
gesamt 1273 99,1 100,0
fehlend | 0 11 9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 272: Frage 21 - medizinische Versorgung: Abwagung von Wirtschaftlichkeit mit
medizinischer Notwendigkeit (Ist)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 158 12,3 12,4 12,4
trifft eher zu 705 54,9 55,3 67,7
trifft eher nicht zu 365 28,4 28,6 96,4
trifft gar nicht zu 46 3,6 3,6 100,0
gesamt 1274 99,2 100,0
fehlend | O 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 273: Frage 21 - medizinische Versorgung: Steigerung der Eigenverantwortung
des Patienten (lIst)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 43 3,3 3,4 3,4
trifft eher zu 321 25,0 25,3 28,7
trifft eher nicht zu 686 53,4 54,1 82,8
trifft garnichtzu | 218 | 17,0 | 172] 100,
gesamt 1268 98,8 100,0
fehlend | 0 16 1,2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 274: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: gehdrt grundsatzlich zur arztlichen
Behandlung (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 863 67,2 67,5 67,5
stimme eher zu 363 28,3 28,4 95,9
stimme eher nicht zu 42 33 3,3 99,2
stimme gar nicht zu 10 ,8 ,8 100,0
gesamt 1278 99,51 100,0
fehlend 0 6 .5
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 275: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: gehdrt priméar zur Pflege (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 26 2,0 2,0 2,0
stimme eher zu 302 23,5 23,7 25,7
stimme eher nicht zu 769 59,9 60,3 86,0
stimme gar nicht zu 179 13,9 14,0 100,0
gesamt 1276 | 99,4 | 100,0
fehlend | 0 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 276: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: ordentliche medizinische Versorgung hat
Vorrang (Soll)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig stimme voll zu 50 3,9 3,9 3,9
stimme eher zu 383 29,8 30,2 34,1
stimme eher nicht zu 633 49,3 499 84,0
stimme gar nicht zu 203 15,8 16,0 100,0
gesamt 1269 98,8 100,0
fehlend | 0 15 1,2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 277: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: Gberflissig durch ordentliche medizinische
Versorgung (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | stimme voll zu 1 ,1 ,1 ,1
stimme eher zu 9 7 7 ,8
stimme eher nicht zu 283 22,0 22,3 23,1
stimme gar nicht zu 975 75,9 76,9 100,0
gesamt 1268 98,8 | 100,0
fehlend | O 16 1,2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 278: Frage 22 - psychosoziale Versorgung: ist Aufgabe der Angehdrigen (Soll)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | stimme voll zu 19 1,5 1,5 1,5
stimme eher zu 197 15,3 15,6 17,1
stimme eher nicht zu 618 48,1 48,9 66,0
stimme gar nicht zu 430 33,5 34,0 100,0
gesamt 1264 98,4 100,0
fehlend | 0 20 1,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 279: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird von Arzten mit erbracht (Ist)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 176 13,7 13,9 13,9
trifft eher zu 654 50,9 51,8 65,7
trifft eher nicht zu 391 30,5 31,0 96,7
trifft gar nicht zu 42 33 33 100,0
gesamt 1263 98,4 100,0
fehlend | 0 21 1,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 280: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird von Pflegenden gewahrleistet (Ist)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 50 39 4,0 4,0
trifft eher zu 763 59.4 60,9 64,9
trifft eher nicht zu 404 31,5 32,3 97,2
trifft gar nicht zu 35 2,7 2,8 100,0
gesamt 1252 97,51 100,0
fehlend | 0 32 2.5
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 281:

medizinische Versorgung ersetzt (Ist)

Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird weitgehend durch ordentliche

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 21 1,6 1,7 1,7
trifft eher zu 258 20,1 20,6 22,2
trifft eher nicht zu 592 46,1 4772 69,4
trifft gar nicht zu 384 29,9 30,6 100,0
gesamt 1255 97,7 100,0
fehlend | O 29 2,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 282: Frage 23 - psychosoziale Versorgung: wird durch Angehdorige geleistet (lIst)
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 22 1,7 1,8 1,8
trifft eher zu 556 43,3 44,7 46,4
trifft eher nicht zu 531 41,4 427 89,1
trifft gar nicht zu 136 10,6 10,9 100,0
gesamt 1245 97,0 | 100,0
fehlend | 0 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 283: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Chefarztes/der Chefarztin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 480 374 37,6 37,6
starker Einfluss 571 445 447 82,2
geringer Einfluss 196 15,3 15,3 97,6
sehr geringer/kein Einfluss 31 2.4 2.4 100,0
gesamt 1278 99,5 100,0
fehlend | O 6 ,5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 284: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Oberarztes/der Oberarztin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 362 28,2 28,7 28,7
starker Einfluss 772 60,1 61,2 89,9
geringer Einfluss 110 8,6 8,7 98,6
sehr geringer/kein Einfluss 18 1,4 1,4 100,0
gesamt 1262 98.3 100,0
fehlend | O 22 1,7
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 285: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Stationsarztes/
der Stationsarztin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 109 8,5 8,7 8,7
starker Einfluss 597 46,5 47,9 56,7
geringer Einfluss 487 37,9 39,1 95,7
sehr geringer/kein Einfluss 53 4.1 473 100,0
gesamt 1246 97,0 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 37 2,9
gesamt 38 3,0
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 286: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Stationsleitung
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 14 1,1 1,1 1,1
starker Einfluss 230 17,9 18,7 19,9
geringer Einfluss 748 58,3 60,9 80,7
sehr geringer/kein Einfluss 237 18,5 19,3 100,0
gesamt 1229 95,7 100,0
fehlend | 0 55 4,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 287: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Pflegenden
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 10 ,8 ,8 ,8
starker Einfluss 237 18,5 19,2 20,0
geringer Einfluss 690 53,7 56,0 76,1
sehr geringer/kein Einfluss 295 23,0 23,9 100,0
gesamt 1232 96,0 100,0
fehlend | 0 52 4,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 288: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Verwaltung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 98 7,6 7,9 7,9
starker Einfluss 208 16,2 16,7 24,5
geringer Einfluss 419 32,6 33,6 58,1
sehr geringer/kein Einfluss 523 40,7 41,9 100,0
gesamt 1248 97,2 100,0
fehlend | 0 36 2,8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 289: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Krankenkassen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr starker Einfluss 84 6,5 6,8 6,8
starker Einfluss 311 24,2 25,0 31,8
geringer Einfluss 490 38,2 39,4 71,2
sehr geringer/kein Einfluss 358 27,9 28,8 100,0
gesamt 1243 96,8 100,0
fehlend | 0 41 32
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 290: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Aufsichtsgremien
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 36 2,8 3,0 3,0
starker Einfluss 109 8,5 9,0 11,9
geringer Einfluss 414 32,2 34,1 46,0
sehr geringer/kein Einfluss 656 51,1 54,0 100,0
gesamt 1215 94,6 100,0
fehlend | O 69 5,4
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 291: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion des Patienten/der Patientin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 96 7,5 7,6 7,6
starker Einfluss 574 447 45,7 53,3
geringer Einfluss 500 38,9 39,8 93,2
sehr geringer/kein Einfluss 86 6,7 6,8 100,0
gesamt 1256 97,8 100,0
fehlend | 0 28 2,2
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 292: Frage 24 - Behandlung: Entscheidungsfunktion der Angehdrigen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig sehr starker Einfluss 18 1,4 1,4 1,4
starker Einfluss 260 20,2 20,8 22,2
geringer Einfluss 719 56,0 57,5 79,7
sehr geringer/kein Einfluss 254 19,8 20,3 100,0
gesamt 1251 97,4 100,0
fehlend | O 33 2,6
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 293: Frage 25 - Informationsfluss: Fallbesprechungen mit Arzten in Abteilung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 528 41,1 41,4 41,4
héaufig 478 37,2 37,5 79,0
selten 197 15,3 15,5 94,4
sehr selten/nie 71 5,5 5,6 100,0
gesamt 1274 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 ,7
gesamt 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 294: Frage 25 - Informationsfluss: Fallbesprechungen mit Arzten anderer Abteilungen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 156 12,1 12,3 12,3
haufig 433 33,7 34,1 46,4
selten 489 38,1 38,5 84,9
sehr selten/nie 191 14,9 15,1 100,0
gesamt 1269 98,8 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 14 1,1
gesamt 15 1,2
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 295: Frage 25 - Informationsfluss: Besprechungen mit Pflegenden
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 145 11,3 11,5 11,5
héaufig 429 334 34,2 45,7
selten 483 37,6 38,5 84,2
sehr selten/nie 199 15,5 15,8 100,0
gesamt 1256 97,8 100,0
fehlend | 0 28 2,2
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 296: Frage 25 - Informationsfluss: Visite als primére Informationsquelle
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 426 332 34,7 34,7
haufig 562 438 45,7 80,4
selten 156 12,1 12,7 93,1
sehr selten/nie 85 6,6 6,9 100,0
gesamt 1229 95,7 100,0
fehlend | 0 55 473
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 297: Frage 25 - Informationsfluss: Konsultation Pflegender in der Visite
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | meistens 393 30,6 32,2 32,2
haufig 520 40,5 42,6 74,7
selten 231 18,0 18,9 93,6
sehr selten/nie 78 6,1 6,4 100,0
gesamt 1222 95,2 100,0
fehlend | 0 62 4.8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 298: Frage 25 - Informationsfluss: Qualitdtsmanagement/Stabsstellen liefern
versorgungsrelevante Informationen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 44 3,4 3,5 3,5
haufig 142 11,1 11,3 14,8
selten 455 35,4 36,3 51,1
sehr selten/nie 613 47,7 48,9 100,0
gesamt 1254 97,7 100,0
fehlend | 0 30 2,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 299: Frage 25 - Informationsfluss: Verwaltung/Geschéaftsfihrung liefern
versorgungsrelevante Informationen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig meistens 27 2,1 2,2 2,2
haufig 98 7,6 7,8 10,0
selten 328 25,5 26,2 36,1
sehr selten/nie 801 62,4 63,9 100,0
gesamt 1254 97,7 100,0
fehlend | 0 30 2,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 300: Frage 26 - Zusammenarbeit Arzte/Pflegedienst
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 303 23,6 23,9 23,9
gut 784 61,1 61,7 85,6
schlecht 145 11,3 11,4 97,0
sehr schlecht 27 2,1 2,1 99,1
weil} nicht 11 9 9 100,0
gesamt 1270 98,9 100,0
fehlend | 0 14 1,1
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 301:

Frage 26 - Zusammenarbeit Arzte/Verwaltung

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 23 1,8 1,8 1,8
gut 300 234 23,6 25,4
schlecht 555 432 43,6 69,0
sehr schlecht 308 24,0 24,2 93,2
weil} nicht 87 6,8 6,8 100,0
gesamt 1273 99,1 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 10 ,8
gesamt 11 9
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 302: Frage 26 - Zusammenarbeit Arzte/Qualitadtsmanagement
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 44 34 3,5 3,5
gut 367 28,6 29,0 324
schlecht 453 35,3 35,8 68,2
sehr schlecht 240 18,7 18,9 87,1
weil nicht 163 12,7 12,9 100,0
gesamt 1267 98,7 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 16 1,2
gesamt 17 1,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 303: Frage 26 - Zusammenarbeit Station/diagnostische Funktionsdienste
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 157 12,2 12,5 12,5
gut 956 74,5 76,2 88,8
schlecht 115 9,0 9,2 97,9
sehr schlecht 8 ,6 ,6 98,6
weil} nicht 18 1,4 1,4 100,0
gesamt 1254 97,7 100,0
fehlend | O 30 2,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 304: Frage 26 - Zusammenarbeit Station/therapeutische Funktionsdienste
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 166 12,9 13,3 13,3
gut 945 73,6 75,7 89,0
schlecht 96 7,5 7,7 96,7
sehr schlecht 5 4 4 97,1
weil} nicht 36 2,8 2,9 100,0
gesamt 1248 97,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 35 2,7
gesamt 36 2,8
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 305: Frage 26 - Zusammenarbeit Station/Haustechnik

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 81 6,3 6,4 6,4
gut 761 59,3 60,6 67,0
schlecht 282 22,0 22,5 89,5
sehr schlecht 44 3,4 35 93,0
weil} nicht 88 6,9 7,0 100,0
gesamt 1256 97,8 100,0
fehlend | 0 28 2.2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 306: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: interessante und abwechslungsreiche

Arbeit
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 506 394 39,7 39,7
trifft eher zu 639 49,8 50,1 89,8
trifft eher nicht zu 122 9,5 9,6 99,4
trifft gar nicht zu 8 ,6 ,6 100,0
gesamt 1275 99,3 100,0
fehlend | O 9 7
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 307: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: gentigend Handlungsspielraume

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 281 21,9 22,0 22,0
trifft eher zu 545 42.4 42,7 64,7
trifft eher nicht zu 383 29,8 30,0 94,7
trifft gar nicht zu 67 5,2 5,3 100,0
gesamt 1276 99,4 100,0
fehlend | 0 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 308: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: viele Lernchancen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 304 23,7 23,9 23,9
trifft eher zu 591 46,0 46,4 70,3
trifft eher nicht zu 336 26,2 26,4 96,6
trifft gar nicht zu 43 33 3,4 100,0
gesamt 1274 99,2 100,0
fehlend | O 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 309: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: starke Bestatigung durch Erfolge in Dia-
gnostik und Therapie

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 340 26,5 26,8 26,8
trifft eher zu 636 49,5 50,0 76,8
trifft eher nicht zu 255 19,9 20,1 96,9
trifft gar nicht zu 40 3,1 3,1 100,0
gesamt 1271 99,0 100,0
fehlend | 0 13 1,0
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 310: Frage 27 - positive Arbeitsbedingungen: soziale Beziehungen als positive Kraft

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 293 22,8 23,1 23,1
trifft eher zu 646 50,3 50,8 73,9
trifft eher nicht zu 280 21,8 22,0 95,9
trifft gar nicht zu 52 4,0 4,1 100,0
gesamt 1271 99,0 100,0
fehlend | O 13 1,0
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 311: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: dauerhaft hoher Zeitdruck

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 597 46,5 46,7 46,7
trifft eher zu 536 41,7 41,9 88,6
trifft eher nicht zu 137 10,7 10,7 99,3
trifft gar nicht zu 9 ,7 ,7 100,0
gesamt 1279 99,6 100,0
fehlend | 0 5 4
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 312: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: organisatorische Abstimmungsprobleme

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 270 21,0 21,2 21,2
trifft eher zu 483 37,6 37,9 59,0
trifft eher nicht zu 483 37,6 37,9 96,9
trifft gar nicht zu 40 3,1 3,1 100,0
gesamt 1276 99,4 100,0
fehlend | 0 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 313: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: anstrengende Patienten/Angehorige

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 121 9.4 9,5 9,5
trifft eher zu 408 31,8 32,0 41,5
trifft eher nicht zu 675 52,6 52,9 94,4
trifft gar nicht zu 72 5,6 5,6 100,0
gesamt 1276 99,4 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 7 ,5
gesamt 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 314: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Rechtfertigung belastender
Entscheidungen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 71 5,5 5,6 5,6
trifft eher zu 333 25,9 26,3 31,9
trifft eher nicht zu 744 57,9 58,8 90,7
trifft gar nicht zu 118 9,2 9,3 100,0
gesamt 1266 | 98,6 | 100,0
fehlend | O 18 1,4
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 315:

Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: stérende Unterbrechungen

elméfige Arbeitszeiten

Arbeitsbedingungen: autoritare Therapieanordnungen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 381 29,7 29,9 29,9
trifft eher zu 537 41,8 421 71,9
trifft eher nicht zu 329 25,6 25,8 97,7
trifft gar nicht zu 29 2,3 2,3 100,0
gesamt 1276 99,4 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 7 .5
gesamt 8 ,6
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 316: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: zu viele administrative Tatigkeiten
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 611 47,6 48,0 48,0
trifft eher zu 460 35,8 36,1 84,1
trifft eher nicht zu 183 14,3 14,4 98,4
trifft gar nicht zu 20 1,6 1,6 100,0
gesamt 1274 99,2 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 9 7
gesamt 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 317: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: unreg
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 275 21,4 21,5 21,5
trifft eher zu 299 23,3 234 44,9
trifft eher nicht zu 571 445 4477 89,7
trifft gar nicht zu 132 10,3 10,3 100,0
gesamt 1277 99,5 100,0
fehlend | 0 7 .5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 318: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: hohe Personalfluktuation
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 109 8,5 8,5 8,5
trifft eher zu 244 19,0 19,1 27,6
trifft eher nicht zu 713 55,5 55,8 83,5
trifft gar nicht zu 211 16,4 16,5 100,0
gesamt 1277 99,5 100,0
fehlend | O 7 .5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 319: Frage 28 - negative
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 97 7,6 7,6 7,6
trifft eher zu 215 16,7 16,9 24,5
trifft eher nicht zu 656 51,1 51,6 76,2
trifft gar nicht zu 303 23,6 23,8 100,0
gesamt 1271 99,0 100,0
fehlend | O 13 1,0
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 320: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Organisationsméngel des Krankenhauses

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 162 12,6 12,7 12,7
trifft eher zu 402 31,3 31,5 44,1
trifft eher nicht zu 621 48,4 48,6 92,7
trifft gar nicht zu 93 7,2 7,3 100,0
gesamt 1278 99,5 100,0
fehlend | 0 6 2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 321: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Organisationsméngel der Vorgesetzten

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 204 15,9 16,1 16,1
trifft eher zu 322 25,1 25,4 41,5
trifft eher nicht zu 572 445 45,1 86,6
trifft garnichtzu | 170 | 132 | 134| 100,0
gesamt 1268 98,8 100,0
fehlend | 0 16 1,2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 322: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: chronischer &rztlicher Personalmangel
(Station/Abteilung)

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 401 31,2 31,5 31,5
trifft eher zu 461 35,9 36,2 67,6
trifft eher nicht zu 358 27,9 28,1 95,7
trifft gar nicht zu 55 43 43 100,0
gesamt 1275 99,3 100,0
fehlend | 0 9 7
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 323: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: chronischer Pflegekraftmangel
(Station/Abteilung)

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig trifft voll zu 246 19,2 19,4 19,4
trifft eher zu 450 35,0 35,5 55,0
trifft eher nicht zu 492 38,3 38,9 93,8
trifft gar nicht zu 78 6,1 6,2 100,0
gesamt 1266 98,6 100,0
fehlend | 0 18 1,4
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 324: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: mangelnde Schulung in Case-
/Zeitmanagement

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 161 12,5 12,8 12,8
trifft eher zu 340 26,5 27,1 40,0
trifft eher nicht zu 577 449 46,0 86,0
trifft gar nicht zu 176 13,7 14,0 100,0
gesamt 1254 | 97,7 | 100,0
fehlend | O 30 2,3
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 325: Frage 28 - negative Arbeitsbedingungen: Auseinandersetzungen mit KK/MDK/KV

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | trifft voll zu 236 18,4 18,7 18,7
trifft eher zu 419 32,6 33,1 51,8
trifft eher nicht zu 435 33,9 34,4 86,2
trifft gar nicht zu 175 13,6 13,8 100,0
gesamt 1265 98,5 100,0
fehlend | O 19 1,5
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 326: Frage 29 - zu hohes Arbeitspensum

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, haufig | 389 | 30,3 | 30,6 30,6
ja, selten 451 35,1 35,5 66,0
nein 432 33,6 34,0 100,0
gesamt 1272 99,1 100,0
fehlend | -1 1 ,1
0 11 9
gesamt 12 9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 327: Frage 29 - Uberforderung: durch Erwartungen der Vorgesetzten

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig | nein 1021 79,5 79,5 79,5

ja 263 20,5 20,5 100,0
gesamt [ 1284 | 100,0 100,0

Tabelle 328: Frage 29 - Uberforderung: durch Erwartungen der Patienten/Angehérigen

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig nein 941 73,3 73,4 73,4
fehlend | ja 341 | 266| 266| 100,0
gesamt | 1282 99,8 100,0
-1 2 2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 329: Frage 29 - Uberforderung: durch Einzelschicksale/Sterben/Tod

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig nein 1148 89,4 89,5 89,5
fehlend | ja 135| 105| 105 | 100,0
gesamt [ 1283 99,9 100,0
-1 1 1
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 330: Frage 29 - Uberforderung: durch Kompetenzméngel der Kollegen/Kolleginnen

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig nein 990 77,1 77,3 77,3
fehlend | ja 290 22,6 22,7 100,0
gesamt | 1280 99,7 100,0
-1 4 3
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 331: Frage 29 - Uberforderung: durch mangelnde Erfahrungen/Anleitung
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | nein 1130 | 88,0 88,1 88,1
fehlend | ja 152 11,8 11,9 100,0
gesamt | 1282 99,8 100,0
-1 2 2
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 332: Frage 29 - Uberforderung: durch organisatorisches Unvermogen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | nein 1216 | 94,7 94,8 94,8
fehlend | ja 67 5,2 5,2 100,0
gesamt [ 1283 99,9 100,0
-1 1 .
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 333: Frage 29 - Uberforderung: durch Konflikt Versorgungsqualitat/Kostendruck
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig nein 911 71,0 71,1 71,1
fehlend | ja 370 | 28,8 28,9 100,0
gesamt | 1281 99,8 100,0
-1 3 2
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 334: Frage 29 - Uberforderung: durch Konflikt Berufsethos/Kostendruck
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | nein 983 | 76,6 76,8 76,8
fehlend | ja 297 | 23,1 232 100,0
gesamt | 1280 99,7 100,0
-1 4 3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 335: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch gleichgestellte
Arzte/Arztinnen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | meistens 520 | 40,5 41,8 41,8
héaufig 459 35,7 36,9 78,6
selten 223 17,4 17,9 96,5
sehr selten/nie 43 3,3 3,5 100,0
gesamt 1245 97,0 | 100,0
fehlend | 0 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 336: Frage 30 - Unterstutzung bei Therapie/Diagnostik: durch vorgesetzte
Arzte/Arztinnen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ meistens 539 | 42,0 44,2 44,2
haufig 426 33,2 34,9 79,1
selten 171 13,3 14,0 93,1
sehr selten/nie 84 6,5 6,9 100,0
gesamt 1220 95,0 100,0
fehlend | -1 3 2
0 61 4.8
gesamt 64 5,0
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 337:

Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch Pflegekrafte

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ meistens 46 3,6 3,8 3,8
haufig 251 19,5 21,0 24,8
selten 568 44,2 47,4 72,2
sehr selten/nie 333 25,9 27,8 100,0
gesamt 1198 93,3 100,0
fehlend | -1 1 1
0 85 6,6
gesamt 86 6,7
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 338: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch Patienten/Patientinnen
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ meistens 14 1,1 1,2 1,2
haufig 68 53 57 6,8
selten 451 35,1 37,6 44.4
sehr selten/nie 667 51,9 55,6 100,0
gesamt 1200 93,5 100,0
fehlend | 0 84 6,5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 339: Frage 30 - Unterstitzung bei Therapie/Diagnostik: durch Angehdérige
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | meistens 9 7 7 7
haufig 58 4,5 4.8 5,6
selten 402 31,3 33,5 39,1
sehr selten/nie 732 57,0 60,9 100,0
gesamt 1201 93,5 100,0
fehlend | 0 83 6,5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 340: Frage 31a - Notfallaufnahme: Regelung der Notfallaufnahme
An- Pro- giiltige kumulier-
zahl zent Prozen- te
te Prozente
giiltig [ jede Klinik hat eigene Notfallaufnahme 747 | 58,2 58,7 58,7
eine gemeinsame Notfallaufnahme fiir alle Kliniken 159 12,4 12,5 71,2
Gemisch aus interdisziplindren und speziellen Notfallauf- 285 222 224 93,6
nahmen
weil nicht 82 6,4 6,4 100,0
gesamt 1273 99,1 | 100,0
fehlend | 0 11 .9
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 341: Frage 31b - Notfallaufnahme: Mindestqualifikation der Dienst habenden Arzte in
Klinik/Abteilung

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Facharzt 91 7,1 7,5 7,5
1 Jahr Assistent 249 19,4 20,5 28,1
AiP abgeschlossen 349 | 27,2 28,8 56,8
AiP 523 40,7 43,2 100,0
gesamt 1212 94,4 100,0
fehlend | -1 5 4
0 67 52
gesamt 72 5,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 342: Frage 31c - Regelung von Bereitschafts-/Notdienst nachts/an Wochenenden/an

Feiertagen
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | jede Klinik hat eigenen Bereitschaftsdienst 987 | 76,9 78,1 78,1
ein gemeinsamer Bereitschaftsdienst fiir alle Kliniken 26 2,0 2,1 80,1
interdisziplindre und spezielle Bereitschaftsdienste 217 16,9 17,2 97,3
weil nicht 34 2,6 2,7 100,0
gesamt 1264 98,4 100,0
fehlend | -1 1 1
0 19 1,5
gesamt 20 1,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 343: Frage 31d - Notfallaufnahme: an das Krankenhaus angebundene vertragsarztliche
Notdienstpraxis vorhanden

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | ja, vorhanden 425 | 331 33,4 33,4
nein, aber geplant 83 6,5 6,5 39,9
nein, nicht geplant 642 | 50,0 50,4 90,3
weil nicht 123 9,6 9,7 100,0
gesamt 1273 99,1 100,0
fehlend | 0 11 .9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 344: Frage 32a - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: Ort der Erstuntersuchung

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Ambulanz oder Notfallaufnahme 638 | 49,7 50,9 50,9
vorgesehene Bettenstation 393 | 30,6 31,3 82,2
kein Standardverfahren 79 6,2 6,3 88,5
patientenspezifische verbindliche Verfahren 144 11,2 11,5 100,0
gesamt 1254 97,7 100,0
fehlend | -1 1 1
0 29 2,3
gesamt 30 2,3
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 345: Frage 32b - Reguldre Aufnahme in Klinik/Abteilung: Entscheidung tber Aufnah-

me
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Ober- oder Chefarzt/-arztin 403 | 31,4 33,7 33,7
Facharzt/Fachéarztin 293 22,8 24,5 58,2
Stationsarzt/-drztin/Diensthabende/r 499 38,9 41,8 100,0
gesamt 1195 93,1 | 100,0
fehlend | -1 21 1,6
0 68 5,3
gesamt 89 6,9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 346: Frage 32c - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: Unterlagen Giber Gesund-
heitszustand/Vorbehandlung vorhanden

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ meistens 180 | 14,0 14,4 14,4
haufig 372 29,0 29,8 44,2
selten 598 46,6 47,9 92,1
sehr selten/nie 98 7,6 7,9 100,0
gesamt 1248 97,2 100,0
fehlend | 0 36 2,8
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 347: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: keine Wartezeiten bis zum

Termin
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ 0% aller Patienten 92 7,2 9,5 9,5
1-10% aller Patienten 266 20,7 27,6 37,1
11-20% aller Patienten 84 6,5 8,7 45,9
21-30% aller Patienten 37 2,9 3,8 49,7
31-50% aller Patienten 95 7,4 9,9 59,5
51-100% aller Patienten 275 21,4 28,5 88,1
weil} nicht 115 9,0 11,9 100,0
gesamt 964 75,1 100,0
fehlend | 0 320 24,9
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 348: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: 1 bis 13 Tage Wartezeit bis

zum Termin
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | 0% aller Patienten 26 2,0 2,7 2,7
1-10% aller Patienten 156 12,1 16,2 18,9
11-20% aller Patienten 102 79 10,6 29,5
21-30% aller Patienten 74 58 7,7 37,2
31-50% aller Patienten 168 13,1 17,5 54,7
51-100% aller Patienten 339 26,4 35,2 89,9
weil3 nicht 97 7,6 10,1 100,0
gesamt 962 74,9 100,0
fehlend | -1 1 1
0 321 25,0
gesamt 322 25,1
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 349: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: 2 bis 4 Wochen
Wartezeit bis zum Termin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | 0% aller Patienten 148 | 11,5 22,4 22,4
1-10% aller Patienten 100 7,8 15,2 37,6
11-20% aller Patienten 83 6,5 12,6 50,2
21-30% aller Patienten 70 5.5 10,6 60,8
31-50% aller Patienten 98 7,6 14,8 75,6
51-100% aller Patienten 65 51 9,8 85,5
welil} nicht 96 7,5 14,5 100,0
gesamt 660 51,4 100,0
fehlend | -1 2 2
0 622 48,4
gesamt 624 48,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 350: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: >4 Wochen bis 2 Monate
Wartezeit bis zum Termin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | 0% aller Patienten 233 | 18,1 41,2 41,2
1-10% aller Patienten 78 6,1 13,8 55,0
11-20% aller Patienten 42 3,3 7,4 62,5
21-30% aller Patienten 41 3,2 7,3 69,7
31-50% aller Patienten 34 2,6 6,0 75,8
51-100% aller Patienten 36 2,8 6,4 82,1
weil3 nicht 101 7,9 17,9 100,0
gesamt 565 44,0 100,0
fehlend | 0 719 56,0
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 351: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: >2 Monate bis 3 Monate
Wartezeit bis zum Termin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig 0% aller Patienten 292 22,7 58,9 58,9
1-10% aller Patienten 43 3,3 8,7 67,5
11-20% aller Patienten 20 1,6 4,0 71,6
21-30% aller Patienten 16 1,2 3,2 74,8
31-50% aller Patienten 12 9 2,4 77,2
51-100% aller Patienten 12 9 2,4 79,6
weil} nicht 101 7,9 20,4 100,0
gesamt 496 38,6 100,0
fehlend | 0 788 61,4
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 352: Frage 32d - Regulare Aufnahme in Klinik/Abteilung: >3 Monate
Wartezeit bis zum Termin

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ 0% aller Patienten 306 23,8 62,1 62,1
1-10% aller Patienten 43 3,3 8,7 70,8
11-20% aller Patienten 8 ,6 1,6 72,4
21-30% aller Patienten 6 55 1,2 73,6
31-50% aller Patienten 6 ,5 1,2 74,8
51-100% aller Patienten 20 1,6 4,1 78,9
weil} nicht 104 8,1 21,1 100,0
gesamt 493 38,4 100,0
fehlend | 0 791 61,6
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 353: Frage 33 - Dokumentation der Diagnosen primar durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ Chef-/Oberirzte 170 | 13,2 14,0 14,0
Fachérzte 199 15,5 16,3 30,3
andere Arzte 801 | 624 65,8 96,1
Medizin-Controlling 12 9 1,0 97,0
Pflegekrifte 4 .3 .3 97,4
Arzthelfer 12 9 1,0 98,4
Dokumentationsfachkrifte 18 1,4 1,5 99,8
Sonstige 2 2 ,2 100,0
gesamt 1218 94,9 100,0
fehlend | -1 31 2,4
0 35 2,7
gesamt 66 51
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 354: Frage 33 - Dokumentation der Prozeduren primar durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Chef-/Oberirzte 192 15,0 15,8 15,8
Fachérzte 219 17,1 18,1 33,9
andere Arzte 682 | 53,1 56,3 90,2
Medizin-Controlling 14 11 1,2 91,3
Pflegekrifte 55 4,3 4,5 95,9
Arzthelfer 25 1,9 2,1 97,9
Dokumentationsfachkréfte 18 14 15 99,4
Verwaltung 2 2 2 99,6
Sonstige 5 4 4 100,0
gesamt 1212 94,4 | 100,0
fehlend | -1 38 3,0
0 34 2,6
gesamt 72 5,6
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 355: Frage 33 - Dokumentation der Befunde primér durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig [ Chef-/Oberirzte 87 6.8 7,2 7,2
Facharzte 205 16,0 17,0 24,3
andere Arzte 866 | 67,4 72,0 96,3
Medizin-Controlling 5 4 4 96,7
Pflegekrifte 12 ,9 1,0 97,7
Arzthelfer 16 1,2 1,3 99,0
Dokumentationsfachkrafte 7 .5 ,6 99,6
Sonstige 5 A4 4 100,0
gesamt 1203 93,7 100,0
fehlend | -1 40 3.1
0 41 3,2
gesamt 81 6,3
gesamt 1284 | 100,0




Tabelle 356: Frage 33 - Qualitatsdokumentationen primar durch:

Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | Chef-/Oberirzte 180 14,0 15,5 15,5
Fachérzte 181 14,1 15,5 31,0
andere Arzte 589 | 45,9 50,6 81,6
Medizin-Controlling 96 75 8,2 89,9
Pflegekrifte 33 2,6 2,8 92,7
Arzthelfer 14 1,1 1,2 93,9
Dokumentationsfachkréfte 29 2,3 2,5 96,4
Verwaltung 12 .9 1,0 97,4
Sonstige 30 2,3 2,6 100,0
gesamt 1164 90,7 100,0
fehlend | -1 37 2,9
0 83 6,5
gesamt 120 9,3
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 357: Frage 34 - Nutzlichkeit von EDV-Dokumentationssystemen fiir Arzte
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr hilfreich 339 264 26,8 26,8
eher hilfreich 613 | 47,7 48,4 75,1
eher nicht hilfreich 239 18,6 18,9 94,0
iiberhaupt nicht hilfreich 76 5,9 6,0 100,0
gesamt 1267 98,7 100,0
fehlend | 0 17 1,3
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 358: Frage 35 - Pflegestandard im unmittelbaren Arbeitsumfeld

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | sehr gut 208 16,2 16,4 16,4
eher gut 751 58,5 59,3 75,8
eher nicht gut 209 16,3 16,5 92,3
mangelhaft 76 5,9 6,0 98,3
kann nicht beurteilen 22 1,7 1,7 100,0
gesamt 1266 98,6 100,0
fehlend | 0 18 1,4
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 359: Frage 36 - Existenz von Case-Management/Clinical Pathways in Krankenhausern

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig ja 584 45,5 46,0 46,0
nein 601 46,8 47,4 93,4
well} nicht 84 6,5 6,6 100,0
gesamt 1269 98,8 100,0
fehlend | O 15 1,2
gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 360: Frage 36 - Existenz von Abteilungen flir Kurzzeit-Patienten in Krankenhausern

Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente

giiltig | ja 487 37,9 38,9 38,9
nein 705 54,9 56,3 95,1
weil} nicht 61 4,8 49 100,0
gesamt 1253 97,6 100,0

fehlend | 0 31 2.4

gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 361:

Frage 36 - Existenz von Abteilungen fur poststationare Versorgung in

Krankenh&usern
Anzahl | Prozent | giltige | kumulierte
Prozente Prozente
giltig | ja 428 33,3 34,3 34,3
nein 746 58,1 59,8 94,1
weil nicht 74 5,8 5,9 100,0
gesamt 1248 97,2 | 100,0
fehlend | 0 36 2.8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 362: Frage 37 - Bettenauslastung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | eher tiberbelegt 399 31,1 32,0 32,0
genau richtig belegt 470 | 36,6 37,8 69,8
eher unterbelegt 163 12,7 13,1 82,9
starken Schwankungen unterworfen 213 | 16,6 17,1 100,0
gesamt 1245 97,0 100,0
fehlend | -1 1 1
0 38 3,0
gesamt 39 3,0
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 363: Frage 38 - Zeitpunkt der Entlassung
Anzahl | Prozent | giiltige | kumulierte
Prozente Prozente
giiltig | durchgéngig zu spét 13 1,0 1,0 1,0
hiufig zu spit 151 | 11,8 12,1 13,2
meist richtig 721 56,2 58,0 71,1
haufig zu frith 260 | 20,2 20,9 92,0
durchgéngig zu friih 14 1,1 1,1 93,2
kann nicht beurteilen 85 6,6 6,8 100,0
gesamt 1244 96,9 100,0
fehlend | -1 3 2
0 37 2,9
gesamt 40 3,1
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 364: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit dem Facharzt
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | ja, es funktioniert gut 239 | 18,6 19,3 19,3
ja," es funktioniert nicht wie ge- 145 | 113 11,7 31,0
wiinscht
nein, gibt es nur auf dem Papier 69 5,4 5,6 36,6
nein, existiert nicht 566 44,1 45,7 82,3
kann nicht beurteilen 219 17,1 17,7 100,0
gesamt 1238 96,4 | 100,0
fehlend | O 46 3,6
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 365: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit der Reha

An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | ja, es funktioniert gut 493 38,4 39,9 39,9
ja, es funktioniert nicht wie ge- 137 10,7 111 51.0
wiinscht
nein, gibt es nur auf dem Papier 48 3,7 3,9 54,9
nein, existiert nicht 334 26,0 27,0 81,9
kann nicht beurteilen 224 17,4 18,1 100,0
gesamt 1236 96,3 | 100,0
fehlend | 0 48 3,7
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 366: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit stationdrer Pflege
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | ja, es funktioniert gut 303 | 236 24,8 24,8
ja, es funktioniert nicht wie ge- 216 | 16,8 17.7 425
wiinscht
nein, gibt es nur auf dem Papier 48 3,7 3,9 46,4
nein, existiert nicht 390 30,4 31,9 78,3
kann nicht beurteilen 265 20,6 21,7 100,0
gesamt 1222 95,2 | 100,0
fehlend | 0 62 4,8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 367: Frage 39 - Entlassungsmanagement: Kooperation mit ambulanter Pflege
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | ja, es funktioniert gut 375 29,2 30,6 30,6
ja, es funktioniert nicht wie ge- 169 13.2 13,8 443
wiinscht
nein, gibt es nur auf dem Papier 46 3,6 3,7 48,1
nein, existiert nicht 376 29,3 30,6 78,7
kann nicht beurteilen 261 20,3 21,3 100,0
gesamt 1227 95,6 | 100,0
fehlend | 0 57 4,4
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 368: Frage 40 - Existenz von Beauftragten fiir Patientenzufriedenheit
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig Jr?l’e nwerden in Anspruch genom- 910 70,9 711 711
ja, aber nur auf dem Papier 136 | 10,6 10,6 81,8
nein, gibt es nicht 72 5,6 5,6 87,4
weil} nicht 161 12,5 12,6 100,0
gesamt 1279 99,6 | 100,0
fehlend | O 5 4
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 369:

Krankenhausaufenthalt

Frage 41a - Existenz von Patientenbefragungen tber deren

An- Pro- gultige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | ja, werden durchgefiihrt 905 70,5 72,0 72,0
nein, werden nicht durchge-
fiihrt 352 27,4 28,0 100,0
gesamt 1257 97,9 | 100,0
fehlend | -1 1 1
0 26 2,0
gesamt 27 2,1
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 370: Frage 41b - Patientenbefragungen: Bewertung des Aufenthalts
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | gut 293 | 228 288 28,8
el 203 | 158| 20,0 48,8
gend
nicht gut 19 15 1,9 50,7
micht “be-| 501 | 390| 493 100,0
kannt
gesamt 1016 79,1 100,0
fehlend | 0 268 20,9
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 371: Frage 42 - Alter der befragten Arzte, kumulierte Gruppen
An- Pro- giltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig <35 296 | 23,1 | 232 23,2
35-40 378 | 29,4 | 29,7 52,9
40-50 427 33,3 | 335 86,4
50-60 173 13,5 13,6 100,0
gesamt | 1274 [ 99,2 | 100,0
fehlend | -1 1 1
0 9 7
gesamt 10 ,8
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 372: Frage 43 - Geschlecht der befragten Arzte
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | weiblich | 452 | 352 | 353 35,3
mann= 827 | 644 | 64,7 100,0
lich
gesamt 1279 99,6 | 100,0
fehlend | 0 5 4
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 373:

Frage 44 - Familienstand der befragten Arzte

An- Pro- gultige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | allein 225 | 175 17,6 17,6
mit Part- | 1553 | 820 | 824 100,0
nerln
gesamt 1278 99,5 | 100,0
fehlend | 0 6 ,5
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 374: Frage 45 - Kinder unter 14 im Haushalt der befragten Arzte
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | kein Kind 594 | 463 | 47,0 47,0
ein Kind 247 19,2 19,6 66,6
zwei Kinder 302 23,5 23,9 90,5
drei und mehr | .., | g3 95 100,0
Kinder
gesamt 1263 98,4 100,0
fehlend | 0 21 1,6
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 375: Frage 46a - Auslandsbeschaftigungen von 6 oder mehr Monaten Dauer
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Pro- Prozente
zente
giiltig | ja 186 | 145 14,6 14,6
nein 1090 [ 849 | 854 100,0
gesamt | 1276 [ 99,4 [ 100,0
fehlend | O 8 .6
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 376: Frage 46b - Anzahl der Lander, in denen gearbeitet wurde
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | in einem Land 135 10,5 73,4 73,4
in zwei Landern 32 2,5 17,4 90,8
in drei Ldndern 15 1,2 8,2 98,9
1n mehr als drei 5 2 11 100,0
Landern
gesamt 184 14,3 | 100,0
fehlend | O 1100 | 85,7
gesamt 1284 | 100,0
Tabelle 377: Frage 46b — Arbeit im Ausland unter DRG-Bedingungen:
An- Pro- giiltige kumulierte
zahl zent Prozen- Prozente
te
giiltig | ja, aus-
schlieBlich o R 16
ja, teilweise 30 2,3 11,7 13,3
nein 222 17,3 86,7 100,0
gesamt 256 19,9 [ 100,0
fehlend | -1 2 2
0 1026 | 79,9
gesamt 1028 80,1
gesamt 1284 | 100,0
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Tabelle 378: Frage 47a - Anzahl der Berufsjahre im Krankenhaus

giltig | 2-3

Jahre 65| 51| 51 5,1
6-7 167 | 13,0 131 35,1
Jahre

11-15

Tahre 243 | 189 | 191 70,2

| |gesamt [1275] 993|1000f

gesamt 1284 | 100,0

Tabelle 379: Frage 47b - Jahr der Approbation, kumulierte Gruppen

| |>1995 | 498)| 388| 394 1000
(fehlend -1 | 1} of
| |gesam | 20) 216] |
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