Christoph Brécker

Interview mit Christoph Brocker,

Geschaftsfiihrer des Klinikums Westmdinster-

land, Gber die medizinische Versorgungs-

situation im landlichen Westmiinsterland

,Das grofdte Problem im landlichen Raum
sind die Humanressourcen"

Wie stellt sich die medizinische Versor-
gungssituation im Westmiinsterland aus
Sicht eines Krankenhausbetreibers dar?

Die stationdre medizinische Versorgung ist im
Westmiinsterland grundsatzlich gut und wohn-
ortnah aufgestellt. Allein unser Klinikum betreibt
Krankenhduser an flinf Standorten mit insge-
samt 1.332 Betten bei etwa 370.000 Einwoh-
nern im Kreis Borken. Wir arbeiten standig da-
ran, uns hinsichtlich unserer Kompetenzen breit
aufzustellen, um den Menschen die notwendige
medizinische und pflegerische Versorgung und
Betreuung zu bieten, wie sie in den Metropolen
selbstverstandlich ist. Daher sind wir auch stin-
dig dabei, uns weiterzubilden und in neuen Be-
reichen zu spezialisieren. Wir unterhalten bereits
18 Fachabteilungen von der Allgemeinmedizin
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bis zur Plastischen Chirurgie und 13 medizini-
sche Zentren. Damit brauchen wir uns vor den
Ballungszentren nicht zu verstecken.

Anders sieht die Situation im ambulanten me-
dizinischen Bereich, sprich bei den Hausdrzten
aus. Dort werden immer haufiger Praxen ge-
schlossen, weil sich fiir die ausscheidenden
Arzte keine Nachfolge findet. Der landliche
Raum ist fir die jungen Medizinerinnen und
Mediziner einfach nicht attraktiv genug.

Ist die Nachwuchsfrage im medizinischen
Bereich auch ein Problem fiir die Kranken-
hduser im landlichen Raum?

Die Humanressourcen sind generell das groBte
Problem im Idndlichen Raum, egal in welchem

Sektor oder welcher Branche. Der demografi-
sche Wandel fiihrt, wie ja jeder weiB, zu einem
Ansteigen der Versorgungsbedarfe durch zu-
nehmend &ltere Patienten mit verschiedensten
alterskorrelierten Beschwerden. Und auf der an-
deren Seite nimmt das Arbeitskrdfteangebot
uberall, d.h. auch im Bereich Medizin und Pflege,
ab. Die jungen Medizinerinnen und Mediziner
konnen sich heute aussuchen, wo, bei wem und
wie viel sie arbeiten wollen.

Jungmediziner sind bisweilen schwer ins West-
minsterland zu bekommen. Wir konkurrieren ja
mit der nahegelegenen Metropolregion Rhein-
Ruhr. Ich selbst komme aus dem Westm{iinster-
land und finde es sehr schdn hier, aber ich kann
natdrlich auch die jungen Menschen verstehen,
wenn sie sich lieber Richtung Kéln, Disseldorf,




Essen oder Dortmund orientieren. Und aus der
Rhein-Ruhr-Schiene kann man nur jemanden
wieder weglocken, wenn man sehr sehr gute
Angebote macht.

Was machen Sie lhren Beschéftigten denn
fiir Angebote?

Erst einmal sind wir ein sehr flexibler Arbeitge-
ber, insbesondere fir die Beschaftigten in der
Familienphase, also z.B. die Oberérzte. Denn in
dieser Lebensphase ist das Westmiinsterland
wieder ein sehr attraktiver Standort. Hier ist es
ja ein wenig beschaulicher und behiteter mit
guten Freizeitmdglichkeiten. Das wissen junge
Familien dann wieder durchaus zu schatzen.
Und so unterhalten wir eine eigene Kindertages-
statte und organisieren ggf. Tagesmitter. Zu-
satzlich versuchen wir unsere Dienstpldne fami-
lienfreundlich zu gestalten und Teilzeitmodelle
auf unterschiedlichen Ebenen zu realisieren.

Die Jungmediziner wollen wir durch exzellente
Weiterbildungsmdglichkeiten locken und binden.
Wir bieten z.B. ein Sommercamp mit klinischer
Praxis am Bett fir PJler gekoppelt mit Freizeit-
angeboten im Munsterland an. Und wir sind
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Duisburg-Essen. So versuchen wir, die Medizi-
nerinnen und Mediziner fiir uns zu interessieren,
noch bevor sie mit dem Studium fertig sind.

Und nicht zuletzt beteiligen wir uns auch inten-
siv an der Kampagne des Kreises Borken ,Hand
aufs Herz - Bist du nicht doch ein Landei?", mit
der Arztinnen und Arzte zu uns aufs Land ,ge-
lockt" werden sollen.

Haben Sie im Bereich des pflegerischen
Fachpersonals keine Nachwuchsprobleme?

Da liegt die Problematik etwas anders, denn wir
bilden unseren pflegerischen Nachwuchs selbst
in zwei Krankenpflegeschulen aus. So lernen
wir die jungen Leute schon drei Jahre lang ken-
nen und kénnen dann die zu uns passenden
Fachkrédfte Gbernehmen. Einen Mangel haben
wir allerdings im Bereich spezialisierter Fach-
krafte wie z.B. OP-Schwestern. Das Problem ist
aber, dass auch das pflegerische Personal sich
die Stellen heute aussuchen kann und wir da-
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rum kdmpfen mussen, dass die Krankenschwes-
tern und -pfleger auch mdglichst lange bei uns
bleiben, denn offene Stellen gibt es heute quasi
berall. Wir gehen auch schon in die Schulen
und werben flr uns, oder wir bieten Praktika
an, um uns so gegeniiber den vielen anderen
Arbeitgebern positiv abzusetzen.

Die Arbeit und der Fiihrungsstil im Kranken-
haus werden manchmal kritisch gesehen.

Diese Zeiten sind aber eigentlich vorbei. Die
Flhrungskraft alter Couleur gibt es praktisch
nicht mehr. Heute wird ein kooperativer Fiih-
rungsstil erwartet und auch gelebt. Das ist nicht
mehr so wie in den Arztserien, die Sie vielleicht
noch kennen.

Aber tatsichlich schielen einige Arztinnen und
Arzte auch weg vom Krankenhaus in Richtung
Selbststandigkeit. Wenn das so ist, dann un-
terstlitzen wir das auch intensiv. Im Moment
planen wir z.B. ein Modellprojekt, bei dem wir
jungen Medizinern anbieten, anteilig in einer
Hausarztpraxis und im Krankenhaus zu arbeiten,
um hausérztliche Arbeit kennenzulernen, Ge-
fallen daran zu finden und so vielleicht doch
eine Landarztpraxis zu tibernehmen. Wir unter-
stlitzen die Jungmediziner dabei, die notwen-
digen (z.B. betriebswirtschaftlichen) Kompeten-
zen zu erwerben, um auch als niedergelassener
Arzt erfolgreich zu werden. Das Projekt soll Ende
des Jahres starten. Wir versprechen uns davon
viel fiir die Perspektiven der hausdrztlichen Ver-
sorgung im ldndlichen Raum.

Konnten auch telemedizinische Anwen-
dungen dazu beitragen, die Versorgung im
landlichen Raum sicherzustellen?

Grundséatzlich ja: Wenn man im ldndlichen
Raum Wege und Zeit sparen konnte - fir die
Patienten und fiir die Arzte - so ware das ein
echter Fortschritt. Wir in Deutschland sind da
aber noch nicht so weit, wie wir sein konnten.
Andere europdische Ldnder liegen da vorn.

Natdirlich setzen wir als Klinikum auch Teleme-
dizin ein, z.B. Teleradiologie im Bereich notérzt-
licher Versorgung, sodass die Bilder schon am
notwendigen Ort sind, bevor der KTW oder He-
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likopter eintrifft. Aber es fehlt noch die Durch-
gangigkeit vor allem zu den Hausarztpraxen.
Hier kdnnte man nicht nur Zeit und Wege spa-
ren, sondern auch die Versorgungsqualitat deut-
lich verbessern, wenn man als Krankenhaus
schneller mit den Praxen Uber eine liickenlose
Anschlusstherapie kommunizieren oder als
Hausarzt Videokonferenzen zur Fallbesprechung
mit Experten durchflihren kdnnte.

Viele niedergelassene Arzte sind da aber trotz-
dem noch sehr skeptisch. Das Klinikum West-
munsterland ist daher auch Partner in einem
aktuellen Projekt, in dem telemedizinische An-
wendungen in der Praxis erprobt werden sollen.

Zum Abschluss eine vielleicht etwas
provokante Frage: Was wiirden Sie anders
machen, wenn Sie Geschaftsfiihrer eines
Klinikums in, sagen wir, Dortmund wéren?

Wenn ich so driiber nachdenke, wiirde ich eigent-
lich nichts anders machen. Hier auf dem Land
kimmern wir uns - wie ich ja dargestellt habe
- sehr um unsere Beschiftigten, damit sie zu
uns kommen und bei uns bleiben. Aber das ist
ohnehin sinnvoll. Unser Ausgangspunkt mag
im Moment die Fachkrdftesicherung sein, aber
perspektivisch rechnet sich jeder Cent, den wir
in die Entwicklung der Beschaftigten investieren.
So gesehen wiirde ich in Dortmund genauso
handeln und in die Zukunft, d.h. in meine Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, investieren.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Christoph Bricker ist gelernter Krankenpfleger
und Diplom-Kaufmann fiir Betriebswirt-
schaftslehre in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens. Seit zehn Jahren ist er einer der
Geschdftsfihrer der Klinikum Westmiinster-
land GmbH. Schwerpunkt seiner Geschdfts-
flihrungstdtigkeit ist unter anderem der
Personalbereich.

Das Interview fiihrten Rainer Ollmann und
Kurt-Georg Ciesinger.

27



