Norwegische Gesundheitsdelegation besuchte das EvK
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Im norwegizchen Gesundheitzzzy=ztem izt nicht alles Gold, was
glanzt. Chefarzt Dr. Helfried Waleczek und Geschéftzfihrer
UIrich Froese erfubhren dies gerade aus erster Hand, alz gine
Delegation aus dem hohen Morden das Evangelizche
Krankenhaus Hattingen (EvK) bezuchte, um =ich dor intensiv
uber OP-Management, Verwaltungsstrukturen, Effizienz und
Patientenzufriedenheit zu informieren.

Bild: Im Infegesprach {v.li.) PD Dr. Helfried
Waleczek, Marcus Fritz, Stefan Dehof, Michasl
Strele, Thomas Skongseng, Direktor Per Martin
Knutsen und Geschaftsfuhrer Ulrich Froese.

Die Delegation kam aus der norwegischen Region Helgeland,
einem etwa 00 km langen Bundezland im Zentrum von
Morwegen. Dort gibt e= drei Lokalkrankenhduser - in Mogjeen,
sandnezzjeen und Mo i Rana fur das Einzugzgebist mit ca.
&0.000 Einwohnern. Die Ausdehnung von Helgeland izt in Problem: Die Patienten aus dem =4dlichen Teil zowie von
den etwa 200 bewohnten Inzeln vor der Kiste fahren mit dem Auto oft mehr alz vier Stunden zu den
Krankenhdusern. Das ndchsete Universitdtzkrankenhaus izt Gber 700 Km entfernt. Und Spezialeperationen wie z.B.
Tran=zplantationen kinnen zogar erzt im 1.200 Km entfernten Ozlo durchgefihrt werden.

Per Martin Knutzen, Direktor der regionalen Krankenhauzbehirde von Helgeland, Krankenhausdirektor Themas
=kongzeng sowie die Oberdrzte Michael Strele und Stefan Dehof auz Mo | Rana =chauten =sich interes=iert in den
Evk-Funktionzabteilungen um. Beim anschliefenden Erfahrungzaustauszch mit Gezchiftzfihrer Froeze und Marcus
Fritz vom Pflegemanagement dez EvK kamen einige zpezifizch norwegische Probleme zur Sprache.

Man weilk, das=s den Chirurgen dort Routine fehlt, weil 2ie bei der zahlenméltig geringen und weit verzstreuten
Bevilkerung nicht genug Erfahrungen mit dem Skalpell =ammeln kinnen. Es izt dezhalb =in Problem, gute
Allgemeinchirurgen fiir die Lokalkrankenhduzer zu rekrutieren.

Man hat in Helgeland auch =chon dariber nachgedacht, die Chirurgie auf die beiden gridiiten Krankenhduser in
Mordland zu zentralizieren. Dadurch hitten die Menschen aber noch lingere Anreizewege — auch mit dem Flugzeug
- in Kauf zu nehmen. Eine ambulante _Tageschirurgie® (z.B. Gallen, Leistenbriche ocder Krampfadern) kinnte dann in
der Region gar nicht mehr durchfihrt werden. Hier wurde auch dizkutiert, zum Beizpiel nach einer
Krankenhauszentralizierung Patienten mit dem Helikopter zum Krankenhaus oder den Arzt jeweilz zu den Patienten
Zu bringen.

stefan Dehof, der frither auch im EvK gearbeitet hat, =pricht ein weiterez grofies Problem im Gezundheitzwezen
Morwegens an. Alle norwegischen Krankenhduszer gind =taatlich subventioniert, deghalb konkurrenzlos und nicht
von Schliefungen bedroht®, erzdhlt er. Dies fihre zu einem trégen OP-Management und mangeinder Effizienz.

Auch die Patientenzufriedenheit izt in heilfes Thema. Theoretizch gebe eg zwar eine freie Krankenhaugwahl, de
facto =&i aber in Morwegen jedem Patienten ein Hausarzt, &in
Lokalkrankenhaus und gin Universitdtskrankenhaus zugeordnet.
JPatientenorientiertes Arbeiten - in Deutzchland dberall Standard
— izt deshalb fir Arzte und Krankenhduser einfach nicht
lberlebenzwichtig.®

Deutzche Arzte, =0 hirt man immer wieder, gehen wegen der
bezzeren Verdienstmiglichkeiten u.a. nach Nerwegen. Machdem
man die Berichte von Stefan Dehof, Per Martin Knutgen und
Thomas Skongseng gehort hat, ist &= zicher angebracht, sine
zolche Entzcheidung =ehr gut abzuwégen.




