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Unser Glaube
macht etwas"

Bjorn Slenczka (52), links ist seit 2021 theologischer Vorstand des Evangelischen Diakoniekrankenhauses in Freiburg. Er ist in Fulda und Marburg aufgewachsen,
hat Theologie, Geschichte und Germanistik studiert, in Theologie promoviert und in verschiedenen Gemeinden gearbeitet, seit 2016 als Pfarrer in der Christus-
kirche im Freiburger Stadtteil Wiehre. Michael Decker (49) ist seit 2009 kaufmannischer Direktor und Vorstandsvorsitzender des Evangelischen Diakoniekranken-
hauses in Freiburg. Er stammt aus dem nordrhein-westfalischen Hemer, hat Betriebswirtschaft mit Schwerpunkt Kommunikation und Marketing studiert, und in
einer auf den Gesundheitsmarkt spezialisierten Unternehmensberatung sowie einem Krankenhaus in Bottrop gearbeitet, ehe er nach Freiburg kam.
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/ Das Wort Patient leitet sich vom lateinischen Begriff
patiens ab, derleidend, erduldend bedeutet. Trifft das auf die
Patientinnen und Patienten der Diakonie zu?

Michael Decker: Bevor sie zu uns kommen, auf jeden Fall.
Freiwillig geht ja keiner ins Krankenhaus.

Bjorn Slenczka: Wir versuchen daran zu arbeiten, dass es
moglichst wenig Leiden gibt, und bekommen auch eine hohe
Patientenzufriedenheit zurtickgespiegelt.

/ Seit gut einem Jahr sorgen die Bauarbeiten des
neuen Fliigels fiir Einschrankungen und fordern damit auch
Geduld. Warum braucht es diesen Erweiterungsbau?

Decker: Der Hauptausloser war der Kreifsaalbereich, der dem
Wachstum nicht mehr gerecht wurde. Der ist damals fur circa
500 Geburten pro Jahr gebaut worden, mittlerweile sind es 1500.
Auch in der zentralen Notaufnahme und in anderen Bereichen
haben wir beengte Verhdltnisse, es fehlen zudem Raume, um
die Nachfrage nach Einzelzimmern bedienen zu kénnen, und
in der Verwaltung gibt es kaum ein freies Besprechungszimmer.

/ Wie finanzieren Sie das 44 Millionen Euro teure
Projekt?

Wir haben 22 Millionen Euro Forderung vom Land Baden-Wiirt-
temberg bekommen, die andere Halfte lauft tiber Bankdarlehen.
Eigentlich sollen die Lidnder die ganze Investition bezahlen,
das tut aber kein Bundesland vollstandig. Baden-Wiirttemberg
macht sogar mehr als andere. Den Rest miissen die Trager selbst
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Das Freiburger Diakoniekrankenhaus
investiert derzeit 44 Millionen Euroin
einen Erweiterungsbau. Damit sieht sich
die evangelische Klinik angesichts der
groBen Herausforderungen auf dem
Gesundheitsmarkt gut aufgestellt. Ein
Gesprach mit dem kaufmannischen und
dem theologischen Vorstand Michael
Decker und Pfarrer Bjorn Slencka, Gber
die Investition, die Krankenhausreform,
uber Unternehmensfuhrung,
Mitarbeitende und Spiritualitat.
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beschaffen. Wir hatten mit unserem Projekt noch Gliick. Aktuell
bekommen viele Krankenhéiuser keine Darlehen mehr, bis klar
ist, wo es mit der Reform hingeht.

/ Stichwort Reform. Sie haben beim Richtfestim
Juligesagt: ,,Karl Lauterbach hat die Krankenhausweltin die
schwerste Krise gefiihrt, die ich je erlebt habe. Die Reform

wird nicht funktionieren, nicht die Probleme I6sen.“ Was sind

die Probleme, und was ware lhrer Meinung nach die richtige
Losung?

Decker: Aktuell werden Krankenhduser komplett tiber Fallpau-
schalen bezahlt, was teilweise falsche Anreize setzt, Leistungen zu
steigern. Eine Reform ist notwendig, und viele Grundgedanken
sind auch richtig. Mich regt aber die Art der Umsetzung auf.
Lauterbach macht eine Krankenhausreform, ohne wirklich mit
den Krankenhausern zu sprechen. Er hort nicht auf die Praktiker.
Das Ganze ist sehr komplex und viele Themen wurden nicht zu
Ende gedacht. Zum Beispiel sind die Anteile, die aus den Fallpau-
schalen in die sogenannte Vorhaltefinanzierung genommen wer-
den, gewtrfelt. Wie hoch die Vorhaltekosten eines Krankenhauses
tatsachlich sind, wurde nicht gepriift und berechnet. Wenn man
sich aber hierbei vertut, und die Vergiitung nicht stimmt, haben
die Hauser ein echtes Problem, weil sie den Grofiteil ihrer Finan-
zierung nicht mehr mit eigener Leistung beeinflussen konnen.
Slenczka: Ein Problem ist auch, dass eine vorausgehende Auswir-
kungsanalyse verweigert wird und erst fiir 2029 vorgesehen ist.
Bis dahin kann vieles an guter Struktur bereits kaputt sein.  »
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»Eine Reformist notwendig,
und die Grundgedanken
sind auchrichtig. Mich regt
aber die Artder Umsetzung
auf. Lauterbach hort nicht
auf die Praktiker.”

— Michael Decker
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Decker: Dazu kommen die aktuellen Kostenprobleme der
Kliniken aufgrund von Inflation und Tariferh6hungen. Der im
Gesetz hinterlegte Mechanismus zur Fortschreibung der Kran-
kenhauserlose bildet die aktuelle Entwicklung nicht ab und
so bleiben die Krankenhduser auf enormen nicht finanzierten
Kosten sitzen. Fiir das Jahr 2024 reden wir allein in Baden-Wiirt-
temberg von mehr als 900 Millionen Euro.

/ Wie steht es um die Liquiditat des
Diakoniekrankenhauses?

Decker: Wir haben in fast unserer 126-jahrigen Geschichte noch
nie rote Zahlen geschrieben. Aber fur dieses Jahr sehe ich nicht,
wie wir das ohne Anpassung der Ertrdge hinbekommen. Denn die
Erlossteigerung von rund fiinf Prozent deckt die Kostensteigerung
im zweistelligen Prozentbereich nicht. Das mehrfach geforderte
Vorschaltgesetz, das dieses Delta vorfinanzieren sollte, wurde
abgelehnt. Ich habe das Gefiihl, es wird bewusst 6konomischer
Druck ausgeiibt, um die Zahl der Krankenhauser zu reduzieren.
Wir kdnnen zum Gliick ein paar Jahre negative Ergebnisse bewal-
tigen, das gilt aber bei weitem nicht fiir alle Kliniken.

/ Wie schafft die Diakonie es, medizinische Qualitat
mit wirtschaftlicher Stabilitit sowie der Zufriedenheit von
Patienten und Mitarbeitenden zu vereinbaren? Und welche
Rolle spielen dabei Glaube und Religion?

Slenczka: Sie sind ein Schliissel, aber keine Erfolgsgarantie.
Nicht alle kirchlichen Krankenhéuser haben automatisch eine
gute Kultur. Der Blick auf den Menschen muss bewusst gepflegt
werden. Wir orientieren uns an der Frage Jesu an den Blinden
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vor Jericho: Was willst Du, dass ich fiir Dich tun soll? Sie stellt
eine Beziehung auf AugenhOhe her und macht den anderen
nicht zum Objekt. Mit dieser Einstellung begegnen wir den
Patientinnen und Patienten und pflegen den Umgang unter-
einander. Das wirkt sich aus: Die Menschen melden uns immer
wieder zurtick, dass hier ein gutes Betriebsklima herrscht. Wir
haben ein grofles Spektrum verschiedener Religionen und auch
Konfessionslosigkeit, aber einen Konsens in dieser Haltung.

/ Wie kann der kirchliche Glaube ein Garant fiirs
Gelingen sein, wenn er parallel der Gesellschaft zunehmend
abhandenkommt?

Slenczka: Wir versuchen prasent zu halten, woher diese Haltung
kommt, dass die Griinde, warum viele das Arbeitsklima so
positiv erleben, in der Orientierung dieser Einrichtung liegen.
Bei der Feier unseres 125-jahrigen Jubildums im vergangenen
Jahr haben wir das Gottvertrauen, das unserer Arbeit zugrunde
liegt, sehr deutlich gemacht. Bei den Einfiithrungstagen fur die
neuen Mitarbeitenden geht es ebenfalls um das Leitbild und
die Geschichte der Diakonie. Auch ein so technisch wirkendes
Instrument wie das Qualititsmanagement ist eigentlich eine
Konsequenz unseres Glaubens, weil es da auch um die Orientie-
rung am Menschen und seinen Bediirfnissen geht.

/ Was genau macht ein theologischer Vorstand?

Slenczka: Auf einen Nenner gebracht ist meine Zustandigkeit
die diakonisch-christliche Unternehmenskultur. Dazu gehdren
Gottesdienste, Andachten und Seelsorge. Ich kiimmere mich
vor allem um die Personalfiirsorge. Da geht es insbesondere um
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,Gutes bleibt nicht
automatisch gut. Man
muss etwas dafiir tun.”
— Bjorn Slenczka

betriebliches Gesundheitsmanagement inklusive des Einglie-
derungsmanagements, wenn jemand ladnger als sechs Wochen
krank war. AuSerdem um den Umgang mit Konflikten oder die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie.

/ Das klingt nach klassischen Personalthemen.
Slenczka: Ja, wir haben keinen separaten Personalvorstand. Ich
arbeite eng mit der Personalabteilung und der Pflegedirektion
zusammen.

/ Womit kommen die Kolleginnen und Kollegen auf

Sie zu?

Slenczka: Es sind viele krankheitsbezogene Themen, bei denen
sich oft zeigt, dass die Krankheit nicht nur eine somatische
Ursache hat, sondern auch Belastungen, die man von zu Hause
mitbringt, eine Rolle spielen oder auch Trauersituationen, nicht
selten Konflikte und natiirlich auch die Arbeitsbelastung. Wir
beobachten, dass die psychische Belastung generell steigt. Das
ist auch auerhalb unseres Hauses statistisch nachweisbar.

/ Miissen auch die drei anderen Vorstande
kirchenzugehorig sein?

Decker: Das war lange der Fall, ist jetzt aber keine Voraussetzung
mehr. Dennoch praferieren wir es. Ich fande es schwierig, wenn
jemand die Einrichtung leiten wiirde, der keinen personlichen
Bezug zum christlichen Glauben hat. Unser Glaube macht
etwas mit der Unternehmensfiihrung und farbt auf die Mitarbei-
tenden ab.
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Das Evangelische Diakoniekrankenhaus Freiburg hat vergangenen Herbst sein 125. Jubilaum gefeiert. Es wurde 1923 als Diakonissenschwester Haus gegriindet.
1981 zog es vom Stadtteil Herdern an den westlichen Stadtrand in den damaligen Neubau in Freiburg-Landwasser, der mittlerweile, trotz einiger Erweiterungen,
viel zu klein fiir die rund 1200 Mitarbeitenden und circa 14.000 Behandelten jahrlich geworden ist. Deshalb entsteht seit Juli 2023 der Fliigel 4 mit neuem KreiBsaal,
neuer Notaufnahme, zusatzlichen Zimmern fiir Patientinnen und Patienten und Radumen fiir die Verwaltung. Die Fertigstellung ist fiir Ende 2025 geplant. Die
evangelische Klink ist seit 1982 Lehrkrankenhaus der Uniklinik Freiburg. Knapp ein Dutzend angehende Arztinnen und Arzte absolvieren dort stets ihr praktisches
Jahr. Medizinische Schwerpunkte liege in der Bauch-Chirurgie und der Brustkrebsfriiherkennung sowie -behandlung. Zur Diakonie zidhlen neben dem Krankenhaus
das Haus Landwasser, eine Rehaeinrichtung fiir psychisch erkrankte Jugendliche, das gerontopsychiatrische Pflegezentrum Landwasser und das Diakonissenhaus.

/ Im Gesundheitssektor ist der Fachkraftemangel
besonders groB. Wie sieht es bei lhnen aus?

Decker: Es trifft uns, aber weniger als in der Branche tiblich. Das
hingt zum Teil mit dem Standort Freiburg und der Néhe zu
einem grofen Ausbildungszentrum zusammen. Arzte miissen
wir nicht suchen, die bewerben sich initiativ. In der Pflege haben
wir keine Warteliste mehr, bekommen aber alle offenen Stellen
relativ zeitnah besetzt. Und die Leute arbeiten gern bei uns,
obwohl sie in der Uniklinik zum Teil mehr verdienen wiirden.
Schwierig wird es in Bereichen, in denen wir mit anderen
Branchen konkurrieren, wie IT, Technik oder auch bei Fiihrungs-
positionen.

/ Wenn es so gut lauft — warumist lhnen dann das
Arbeitgebersiegel ,,Great Place to Work* wichtig, das die Diakonie
seit Jahren als eines von ganz wenigen Krankenhadusern
deutschlandweit erhalt?

Decker: Wir brauchten 2010 fiir ein Zertifizierungsverfahren
eine Mitarbeiterbefragung und fanden den Namen cool — denn
das ist ja unser Anspruch. Wir wurden auch direkt ausgezeich-
net, weil wir bereits damals ein gutes Betriebsklima hatten,
bekamen aber auch Riickmeldungen tiber Dinge, die im Argen
liegen. Daran haben wir gearbeitet.
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Slenczka: Gutes bleibt nicht automatisch gut. Man muss etwas
dafir tun. Great Place hilft, das Thema prasent zu halten. Ich
erlebe es immer wieder, dass Mitarbeitende sich darauf berufen,
es einfordern und Vorgesetzte eine Verpflichtung verspiiren,
darauf hinzuwirken.

/ Was kénnen sich privatwirtschaftliche Unternehmen
vom Beispiel Diakonie abschauen?

Decker: Das sie — egal wie viel Arbeit sie haben - eine gute Kultur
pragen konnen. Bei uns wird echt was weggeschafft, Work-Life-
Balance ist hier mit viel Work verbunden. Wir haben mit Leiden
und Tod zu tun - auch in der Geburtshilfe kommen nicht nur
gesunde Babys zur Welt. Und trotzdem schaffen wir eine Unter-
nehmenskultur, in der 93 von 100 Menschen sagen: Das Diakonie-
krankenhaus ist ein guter Arbeitgeber.

Slenczka: Ich glaube, dass es auch etwas gibt, das man nicht
rationalisieren kann. Das Gottvertrauen, das Wissen, getragen
zu sein. )
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