Nachwuchs auch aus Nicht-EU-Lindern

Das Klinikum Bad Salzun-
gen hat im Jahr 2016 mehr
Patienten versorgt und
konnte den Umsatz stei-
gern. Geschiftsfithrer
Harald Muhs ist zufrieden.

Herr Mubhs, wie werten Sie als Ge-
schéftfiihrer des Klinikums Bad Sal-
zungen und der Tochtergesellschaf-
ten Seniorenpflege und Medizini-
sches Versorgungszentrum (MVZ)
die Entwicklung im vergangenen
Jahr?
Das vergangene Jahr hat turbulent
mit schweren Vorwiirfen der Kassen-
arztlichen Vereinigung und der Kos-
tentrdger gegen die Krankenhduser
begonnen. Teilweise wurden die Kli-
niken als , Betriiger und Verbrecher”
hingestellt. Da ging es nicht um Bad
Salzungen. Aber in dieser Art vorge-
tragene Vorwiirfe schmerzen und
verzerren das Bild aller Kliniken in
der Offentlichkeit. Hintergrund war,
dass sich Kliniken und Kostentrager
aufgrund  komplizierter ~ Abrech-
nungsbestimmungen nicht einigen
konnten.

Interview

Geschftsfiihrer Harald Muhs.

Wie war die Entwicklung des Bad

Salzunger Klinikums in 20167
Ich denke, wir konnen zufrieden
sein. Wir haben mehr Patienten ver-
sorgen konnen, haben gut mit den
Kostentrdgern verhandelt, sodass wir
die meisten Leistungen auch bezahlt
bekommen haben. Das Klinikum
Bad Salzungen hat den Umsatz stei-
gern konnen und wir konnten im
vergangenen Jahr fir rund acht Mil-
lionen Euro investieren.

Welche Investitionen waren das?
Das ist natiirlich der neue Anbau,
den wir bereits bezogen haben. Hier
sind nun die Psychiatrie und die Ver-
waltung untergebracht. Damit wur-
de in den anderen Hdusern mehr
Platz fiir den medizinischen Bereich
geschaffen. Wichtig fir die Versor-
gung der Patienten ist auch die An-
schaffung des Linksherzkatheters.
Erneuert haben wir auch den Hub-
schrauberlandeplatz.

Aber das Klinikum hatte doch
schon einen Hubschrauberlande-
Pplatz— wieso musste der erneuert
werden?

Fur Hubschrauberlandepldtze wurde
die EU-Richtlinie verdndert. Um der
neuen  Luftfahrtverkehrsgesetzge-
bung zu entsprechen, mussten wir
investieren. Zwar hitte es eine Uber-
gangsregelung gegeben, damit wire
aber die Zahl der Starts und Landun-
gen reduziert worden und nachts
hitte der Hubschrauber tiberhaupt
nicht mehr starten und landen kon-
nen. Da sich Unfille und schwer-
kranke Patienten aber nun einmal
nicht in ein Zeitfenster pressen las-
sen, haben wir entschieden, die ge-
forderten Veranderungen sofort vor-
zunehmen.

Was hat das gekostet?

Insgesamt zirka 450000 Euro,
350000 Euro davon hat das Land ge-
fordert. Sowohl den Neubau der Psy-
chiatrie als auch den Linksherzka-
theter haben wir aus eigener Tasche
bezahlt.

Planen Sie auch im Jahr 2017
weitere Investitionen?
Wir miissen die Parkplatze erweitern,
die Flichen reichen immer noch
nicht aus.

Anfang 2016 haben Sie einige Ver-
dnderungen im stationdren Bereich
angekiindigt. Wie weit sind Sie da-
mit gekommen?
In der internistischen Klinik haben
wir drei Bereiche geschaffen. Mit Dr.
Helge Ulrich Simon haben wir einen
neuen Chefarzt fiir Kardiologie ge-
wonnen. Der Rheumatologe Dr. Wa-
silis Kolowos wurde zum Chefarzt
berufen. Wir haben Dr. Kurt Bauer als
Chefarzt fiir Chirurgie verabschie-
det. Seine Nachfolge hat Dr. Bogdan
Tarcea angetreten. Dr. Bauer leitet
nun das Adipositaszentrum im Haus,
welches in der Zwischenzeit auch
zertifiziert wurde. Auch mit unserem
Darmkrebszentrum stehen wir kurz
vor der Zertifizierung. In der Unfall-
chirurgie wird mit Chefarzt Stefan
Richard Schiffhauer und seinem Arz-
teteam um Oberarzt Beylich gute Ar-
beit geleistet. Dank des Engagements
aller Mitarbeiter hat sich unser Haus
insgesamt gut entwickelt.

Sie haben in den vergangenen Jah-
ren in die Notfallambulanz inves-
tiert, auch personell aufgestockt.
Nun steht die gesamte Notfallmedi-
zin an den Kliniken scharf in der
Kritik der Kassenérztlichen Vereini-
gung und der Kostentréger. Es be-
steht der Vorwurt, dass die Klini-
ken mit den Notféllen Geld schet-
feln und den niedergelassenen Arz-
ten die Arbeit wegnehmen. Wie se-
hen Sie diesen Prozess?
Natiirlich kritisch. Es mag ja sein,
dass es in Grofistidten, in denen die
Arzt- und Facharztdichte viele hoher
ist, solche Tendenzen gibt. Aber im
landlichen Raum ist es etwas ande-
res. Theoretisch miissten unsere Arz-
te einen Patienten, der tagsiiber mit
Herzschmerzen und einem Druckge-
fithl in der Brust gleich in die Notfall-
ambulanz am Klinikum kommt,
nach einer kurzen Erstuntersuchung
mit dem Hinweis auf den Hausarzt
abweisen. Das kann bei acht von
zehn Fillen gut gehen. Aber was ist,

wenn einer dieser Patienten vor der
Tiir des Klinikums zusammenbricht
und im schlimmsten Fall stirbt. Hier
im stdlichen Wartburgkreis gibt es
eben auch nur eine Fachérztin fiir In-
nere Medizin, Angiologie und Kar-
diologie. Das ist in Berlin oder Leip-
zig sicher anders. Obwohl die Kolle-
gin viel leistet und wir gut mit ihr zu-
sammenarbeiten, ist der Bedarf je-
doch enorm.

Wie arbeitet das Klinikum mit dem
kassenérztlichen Notdienst zusam-
men, der auch im Klinikum seine
Sprechstunde hat?
Eigentlich gut, es gibt immer mal
Kkleinere organisatorische Probleme,
aber ich denke trotzdem, dass wir
hier gemeinsam fiir den lindlichen
Raum eine gute Losung zur Versor-
gung der Patienten gefunden haben.

Wie viele Betten hat das Klinikum
Bad Salzungen zurzeit?
Wir haben zirka 400 stationare und
25 halbstationdre Betten in der psy-
chiatrischen Tagesklinik am Standort
des alten Krankenhauses in der Lan-
genfelder Strafie in Bad Salzungen .

Der neue Krankenhausplan ist
beschlossen. Wie zufrieden sind Sie
damit?
Das Land hat den neuen Kranken-
hausplan beschlossen, aber es gibt
noch zu viele offene Baustellen.

Was heifSt das?

Wir haben beispielsweise 30 Betten
fiir die Altersmedizin (Geriatrie) be-
antragt. Einmal, weil wir den Bedarf
sehen, aber auch weil wir mit unserer
Psychiatrie die Moglichkeiten der al-
tersspezifischen psychiatrischen Ver-
sorgung anbieten konnten. Bisher
wurden nur Geriatriebetten in Wei-
mar und Hildburghausen bestatigt.
Alles andere wird noch gepriift. Aber
gerade im westlich von Bad Salzun-
gen gelegenen Einzugsgebiet wurde
durch ein Gutachten des Freistaates
Thiiringen Versorgungsbedarf ermit-
telt. Insgesamt haben mehr als zehn
Kliniken in Thiiringen geriatrische
Betten beantragt, iibrigens auch Ei-
senach. Wir warten das einfach ab.

Welche Betten hat das Klinikum

Bad Salzungen noch beantragt?
Neben den geriatrischen Betten ha-
ben wir auch psychosomatische und

Psychiatrie und Verwaltung untergebracht sind.

neurologische Betten beantragt. Ge-
nauso wie bei der Geriatrie ist es
noch nicht entschieden. Wir hoffen,
dass die Entscheidung im ersten
Halbjahr 2017 fallt.

Wo sollen die 30 geriatrischen

Betten hin?
‘Wir haben in der unteren Etage unse-
res neuen Anbaus eine Vorhaltefla-
che gebaut. Dabei bin ich unserem
Trager, dem Wartburgkreis, dankbar,
dass er immer offen fiir solche Ent-
wicklungen ist.

Die Stadt Eisenach hat den Antrag
auf Riickkreisung in den Wartburg-
kreis gestellt. Hat das Auswirkun-
gen auf die Zusammenarbeit der
beiden Kliniken?
Fiir eine sinnvolle Zusammenarbeit
sind wir offen. Beziiglich weiterfiih-
render Verbindung der Kliniken
muss man auf die Konstellation mit
mehreren Tragern in Eisenach ver-
weisen, die sich als problembehaftet
erwiesen hat.

Ein Geschéiftsfiihrer des St. Georg
Klinikums in Eisenach hat das
Haus verlassen. Haben Sie Ambitio-
nen?
Ich bin Geschiftsfiihrer in Bad Sal-
zungen und habe das Ziel, dies auch
langfristig zu bleiben. Wenn Bedarf
bestehen sollte, zusitzlich die Ge-
schaftsfiihrung in Eisenach zu tiber-
nehmen und dies im Sinne des Tra-
gers ist, wiirde ich mich wohl diesem
Gedanken nicht verschlieffen. Ich
personlich denke jedoch, dass in Ei-
senach ein ,normales” Nachbeset-
zungsverfahren laufen wird und dass
sicher eine addquate Losung gefun-
den wird.

Gibt es einen néchsten Versuch,
mit dem Klinikum in Schmalkal-
den zu fusionieren?
Nein, wir arbeiten mit dem Klinikum
in Schmalkalden gut zusammen,
aber neue Fusionspldne gibt es nicht.

Sehen Sie die Medizinischen Ver-

sorgungszentren zehn Jahre nach

ihrer Griindung als Erfolgsmodell?
Absolut. Nur so konnte die medizini-
sche Versorgung in unserem landli-
chen Gebiet gesichert werden. Es
wird immer schwieriger, Arzte fiir die
Niederlassung im landlichen Raum
zu finden. In den néichsten fiinf bis

Ein Durchgang verbindet das alte Klinik-Gebdude mit dem neuen Anbau, in dem
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sieben Jahren stehen weitere Praxis-
schliefungen aus Altersgriinden an.

Sind weitere Erweiterungen beim

MVZ geplant?
Zum 1. Januar haben wir die beiden
Allgemeinarztpraxen von Dr. Thea
Krecker und Diplommediziner Kurt
Volkert in Bad Salzungen tibernom-
men. Herr Volkert praktiziert weiter.
Nachfolgerin von Dr. Krecker ist Po-
likseniya Milenska-Ilieva. Weiter
miissen wir die Entwicklung bei den
Augenirzten im Blick behalten. Hier
zeichnet sich in den nédchsten Jahren
ein grofler Engpass ab. Allerdings
brauchen wir hierzu Fachdrzte, die
man langfristig entwickeln muss.

Haben Sie einen Nachfolger fiir die
Augenéirztin Baruti am MVZ Bad
en?

Leider nein. Um einen Sitz zu beset-
zen, muss man sehr lange suchen
und zum Teil auch andere weite
Wege gehen. Es gibt im Bereich der
Augenheilkunde keinen Nachwuchs.
Es wurden zu wenig Fachirzte ausge-
bildet. Deshalb werden wir nicht nur
bei den Augenirzten, sondern auch
bei anderen Fachirzten versuchen,
iber  Weiterbildungsermachtigun-
gen Arzte aus den Nicht-EU-Lindern
zu gewinnen und zu qualifizieren.
Ein duferst schwieriger und langwie-
riger Prozess, weil neben der Appro-
bation auch die Facharztausbildung
anerkannt oder erlangt werden
muss. Gleiches gilt fiir den Nach-
wuchs beim Pflegepersonal.

Wie wollen Sie das erreichen?

Im medizinischen Bereich ist der
Fachkraftemangel langst da. Klini-
ken schaden sich gegenseitig, indem
sie Arzte, aber auch Pflegepersonal
abwerben. Das kann fiir eine Klinik
existenziell werden. Mit dem neuen
Fachkréftegebot, dass Kliniken pro
Abteilung mindestens drei Facharzte
und insgesamt 5,5 Arztstellen vor-
halten miissen, besteht im Falle einer
Abwerbung eines Facharztes die Ge-
fahr, dass Abteilungen im dufersten
Fall nach einer gewissen Zeit ge-
schlossen werden miissen, wenn nie-
mand nachbesetzt werden kann.
Und der Nachwuchs bei Fachdrzten
fehlt. Im Klinikum Bad Salzungen er-
filllen wir die Vorgaben der neuen
Rechtsverordnung in jeder Abtei-
lung. Ahnlich schwierig ist es mitt-
lerweile, Pflegepersonal zu finden.

Das Klinikum Bad Salzungen hat
bereits den Versuch unternommen,
Schulabgénger aus dem Ausland zu
Pflegekréften auszubilden. Was ist
daraus geworden?
Mit den italienischen Auszubilden-
den hat das richtig gut geklappt. Von
den acht Auszubildenden, die in der
Klasse angefangen haben, sind fiinf
mittlerweile anerkannte Pflegefach-
kréfte. Einer muss noch ein wenig
nacharbeiten. Zwei haben gleich zu
Beginn aufgehort. Bei den jungen
spanischen Kollegen hat das leider
nicht funktioniert. Offenbar ist die
Mentalitit zu unterschiedlich. Wir
tiberlegen, weitere Klassen zu bilden,
auch mit Schulabgingern aus Nicht-
EU-Staaten. Interview: Ute Weilbach



