BZ-Interview: Die komfortable Fachkriftesituation an Schweizer Kli...  http://www.badische-zeitung.de/basel/die-komfortable-fachkraeftesit...

Badische“&:*Zeitung

07. November 2014
BZ-INTERVIEW
Die komfortable Fachkriftesituation an Schweizer
Kliniken

BZ-INTERVIEW mit Claraspital-Direktor Peter Eichenberger iiber die
komfortable Fachkraftesituation an Schweizer Kliniken .

Das Claraspital ist auch fiir deutsche Arzte ein begehrter Arbeitsplatz. Foto: dpa

BASEL. Um Fachkréaftebedarf und Fachkréaftemangel geht beim ersten Basel Economic
Forum (BEF), das der Think Tank Metrobasel zusammen mit dem Arbeitgeberverband
des Kantons am 17. November im Basler Stadtcasino ausrichtet. Als Experte nimmt
auch Peter Eichenberger, der Direktor des Basler Claraspitals, teil. Annette Mahro hat
sich mit ihm Uber die grenziiberschreitende Konkurrenz um Fachkréfte aus dem
medizinischen Bereich unterhalten.

BZ: Herr Eichenberger, Sie referieren lber die Fachkraftesituation im Krankenhaus-
und Pflegebereich. Ist die Situation in Basel nicht deutlich besser als jenseits der
Grenzen?

Eichenberger: Ich denke, sie ist tatsdachlich besser. Wir profitieren vom nahen
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Umland und seinem Fachkraftepotenzial oder -reservoir. Wir sehen das auch als
natlrliches nahes Umland der Stadt Basel an. Und insofern sind es wichtige
Fachkrafte, die wir Uiber die griine Grenze rekrutieren kdénnen.

BZ: Was verstehen Sie unter natlirlichem Umland?

Eichenberger: Ziehen Sie einen 360-Grad-Radius um die Stadt Basel. Etwa zwei
Drittel dieses Einzugsgebiets liegen im siiddeutschen und elsassischen Raum und die
Mitarbeitenden, die aus dieser Gegend kommen, sprechen die gleiche Sprache und
haben die gleiche Kultur und den gleichen Lebensraum. Insofern sind das
gewissermaBen nattlirliche Arbeitskrafte, die flir uns praktisch auch keine Auslander
sind.

BZ: Entspricht der Anteil der sliddeutschen und Elsdsser Arbeitskréfte auch
mengenmaBig dem Zwei-Drittel-Umfeld?

Eichenberger: Nein, das ist nicht so. Wir haben rund 30 Prozent ausléndisches
Personal und davon kommen etwa zwei Drittel, das heif3t auf die ganze Belegschaft
bezogen rund 20 Prozent, aus diesem Einzugsgebiet.

BZ: Auf deutscher Seite ist medizinisches Personal gesucht. Wie steht es da um den
Abwerbeeffekt?

Eichenberger: Die deutschen Kliniken beklagen sich gegeniiber uns jedenfalls nicht,
obwohl sie sicher Arbeitskrafte an uns verlieren. Auf der anderen Seite, um das Bild
nochmals zu verdeutlichen: Ein betrachtlicher Teil unserer Mitarbeitenden aus dem
stiddeutschen Raum ist deutlich schneller bei uns im Claraspital, als ihre Kollegen aus
dem schweizerischen Einzugsgebiet. Mitarbeitende aus Weil am Rhein, Lérrach oder
Grenzach haben also einen schnelleren Arbeitsweg als viele Mitarbeiter des nahen
Baselbiets, beispielsweise aus Muttenz, Pratteln oder Birsfelden. Und natiirlich haben
wir etwas héhere Lohne, wie auch alle anderen Branchen in der Schweiz. Nattrlich
zieht das, abgesehen vom Weg, Leute an und dann ist bei uns im Krankenhausbereich
der Druck auch nicht so hoch, wie etwa in Deutschland. Das heiB3t, auch der
Preisdruck ist in den Schweizer Kliniken nicht so groB.

BZ: Welche Folgen wird die Masseneinwanderungsinitiative haben?

Eichenberger: Wir gehen davon aus, dass sich das in der pragmatischen Art
weiterentwickeln wird, und wir wieder Kontingente bekommen werden, so wie wir sie
ja auch schon vor der Abschaffung dieses Systems hatten. Das heif3t, ich nehme an,
dass wir auch im Rahmen der Umsetzung der Masseneinwanderungsinitiative
geniligend Fachkréafte im Gesundheitssektor rekrutieren kénnen.

BZ: Das BEF stellt dennoch den Fachkréaftebedarf und -mangel in den Fokus. Gibt es
aktuell bei Ihnen tiberhaupt die hédnderingend gesuchten Kréfte?

Eichenberger: Grundsatzlich haben wir unsere Stellen im Claraspital quasi

vollstandig besetzt. Wenn wir Fachkréfte brauchen, die wir im Moment noch nicht
einstellen konnten, dann sind das hochspezialisierte Krafte, also zum Beispiel im
Bereich der Intensivpflege oder der Strahlentherapie. Zu den auf dem Markt nur
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schwer rekrutierbaren Arbeitskraften zahlen aber auch junge Assistenzérzte, die in
zu geringer Anzahl in der Schweiz ausgebildet werden aufgrund der eigenen
Studienkontingente.

BZ: In der Schweiz ist Medizin das einzige Fach, das unter Numerus Clausus fallt.
Auch Deutschland limitiert da. Ist das bei gleichzeitig beklagtem Mangel nicht
widersinnig?

Eichenberger: Das geschieht aus der Uberlegung heraus, dass der
Gesundheitssektor seine Nachfrage nicht nur ausschlieBlich aufgrund der Nachfrage
der Patienten bestimmt, die Leistungen beziehen méchten und sie nachfragen. Das
Gesundheitswesen hat auch einen Angebotseffekt in dem Sinne, dass die Nachfrage
vom Angebot beeinflusst wird. Der Arzt kann Ihnen sagen, dass Sie diese oder jene
Behandlung in Anspruch nehmen sollten. Er verfiligt in der Regel ja Giber einen
gewissen Informationsvorsprung gegentliber den Patienten und diese
Informationsasymmetrie — friither hat man gesagt Abhangigkeit von den
Entscheidungen des Arztes - flihrt dazu, dass man versucht, Gber die Anzahl der
Arzte letztlich die Nachfrage zu begrenzen.

BZ: Das heiBt, dass man bewusst sagt, wir wollen gar nicht so viele Arzte haben,
weil, je mehr Arzte es gibt, umso teurer wird das System?

Eichenberger: Das ist die sehr vereinfachte Analyse und Betrachtung der Politik.
Umso mehr Leistungen werden nachgefragt, weil die Arzte ja auch ausgelastet sein
mussen und Geld verdienen wollen. Das ist die sehr plakativ formulierte Situation
oder der Grund fiir den Arztestopp, beziehungsweise fiir unseren Numerus Clausus in
der Schweiz.

BZ: Gesetzt den Fall, ein schmerzhafter Mangel an Fachkraften trate bei Ihnen
dennoch ein, sei es wegen der Einwanderungsinitiative oder der demografischen
Entwicklung: Wére auch ein Schritt tGber die Grenzen denkbar? Das Basler Unispital
hat ja unlangst mit seinem onkologischen Zentrum eine Art AuBenstelle in Lorrach
eingerichtet.

Eichenberger: Das ist sehr wohl denkbar. Allerdings sind wir aufgrund unserer
hohen Profilierung als Tumor- und Bauchzentrum in Basel in der Lage, Patienten auch
Gber die Grenzen hinweg anzuziehen. Wir haben heute rund zehn Prozent Patienten,
die aus dem benachbarten Ausland kommen. Und sie tun das aufgrund unserer
Profilierung und der bestehenden Qualitét.

Peter Eichenberger (48) ist seit 2005 Direktor des Basler Claraspitals und der St.
Claragruppe. Der promovierte Volkswirt ist gleichzeitig Vizeprasident des Verbands
der Schweizer Privatkliniken.

Detaillierte Infos zum Basel Economic Forum und das Programm gibt es unter
http://www.baseleconomicforum.ch
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