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Seit dem 1. Februar hat das
,Centre hospitalier Emile May-
risch“ (CHEM) eine neue Di-
rektion mit Dr. René Metz an
der Spitze. Als Generaldirektor
tritt der Neurologe die Nach-
folge von Dr. Hansjérg Rei-
mer an. Der war Ende Au-
gust 2020 zurtckgetreten.
Gestern wurde die neue Di-
rektion auf einer Presse-
konferenz im Escher Rathaus
vorgestellt. Das Ubernahm
zunachst Verwaltungsrats-
Prasident Georges Mischo.
Der Escher Blrgermeister be-
tonte, dass er genau wie die
anderen Mitglieder des CA
(noch) nicht geimpft sei. Ganz
im Gegensatz zum neuen
Generaldirektor Dr. Metz, der
dem Tageblatt nach der Vor-
stellung Rede und Antwort
stand.

Tageblatt: Dr. Metz, lassen
Sie uns mit einer allgemeinen
Frage anfangen. Was sind
die Herausforderungen, ein
Krankenhaus wie das CHEM
zu leiten?

Dr. René Metz: Ein Kranken-
haus ist, auch wenn das nicht
immer einfach zu sagen ist, ein
Betrieb. Da arbeiten 2.000 Men-
schen, die zum Teil hoch spezia-

lisiert sind. Und die Berufe sind

mitunter sehr verschieden. Die
Herausforderung ist also, zu ge-
wihrleisten, dass diese Leute
gut, kohdrent und effizient mit-
einander arbeiten konnen. Damit
beim Patienten die Qualitét der
Pflege ankommt, die er erwartet.

Wie wilrden Sie denn den Ist-
Zustand des CHEM in punc-
to Qualitdt der Pflege be-
schreiben?

Der ist fiir mich, der aus
der Stadt kommt, iiber-
raschend gut (lacht).
Die Kommunika-
tion, was die ver-
schiedenen Leute
im CHEM alles
konnen, ist wohl
leider etwas ver-
nachléssigt wor-
den.

Dr. Rene Metz: ,lch
bin beeindruckt,
wie das CHEM die
Pandemie bis jetzt
gemanagt hat”

CHEM Der neue Generaldirektor Dr. René Metz im Gesprach

Vorne (v.l.n.r.): Serge Haag (Direktor Pflege), Georges Mischo (Verwaltungsratsprasident), 4
Dr. René Metz (Generaldirektor), Daniel Cardao (administrativer und Finanz-Direktor); hinten
(v.l.n.r.): Dr. Romain Schockmel (medizinischer Direktor), Patrizia Ascani (Direktorin Personal), Dr.
Serge Meyer (medizinischer Direktor)

Sie sprechen den Ruf des
CHEM an, der nicht immer
der allerbeste ist.

Ich bin hier vielen Mann-
schaften begegnet, die sind iiber-
zeugt und begeistert von dem,
was sie machen. Ich bin ja jetzt
lange in diesem Beruf in Luxem-
burg tétig und trotzdem wuss-
te ich viele Sachen nicht, die im
CHEM gemacht werden konnen.

Wenn Sie das CHEM mit dem
CHL, wo sie bislang arbeite-
ten, vergleichen, wie schnei-
det das CHEM ab? Zum Bei-
spiel in puncto Organisation?
Es gibt schiiellich ja auch
eine Konkurrenz unter den
Krankenhéusern ...

(lacht) Natiirlich gibt es Unter-
schiede, die Hduser haben ihre
eigene Art und Weise. Und natiir-
lich gibt es auch organisatorische

Unterschiede. Ich denke,
dass verschiedene Ab-
laufe im CHEM
. noch besser
%,  dokumentiert
werden miis-
sen, dass man
mitunter for-
malistischer

werden muss.
Das heil3t, dass
verschiedene
Abldufe und
Regeln durch-
gesetzt werden
miissen. Aber das
ist ein Pendel, das

auch in die falsche Richtung aus-
schlagen kann. Denn wenn man
iiberdiszipliniert ist, dann riskiert
man, einen Teil der Menschlich-
keit einzubiiBen. Ich wiirde also
sagen, wir miissen das Gleich-
gewicht finden zwischen Dis-
ziplin und Organisation, ohne
dabei die Menschlichkeit zu ver-
lieren. Das ist so ein allgemeiner
Gedanke von mir, weil ich eben
finde, dass hier viele Mann-
schaften mit Begeisterung und
Kompetenz dabei sind, ab und
zu aber auch Dinge aus Tradition
so gemacht werden. Ich denke,
wir miissen zusammen mit den
Mannschaften die Abldufe ana-
lysieren und im Konsens mit-
einander niederschreiben. Wenn
es dann schwarz auf weill da
steht, dann weill jeder, wie es
lauft.

Konkret zur Arbeit als
Generaldirektor eines
Krankenhauses: Wie viel Pro-
zent macht thre Kompetenz
in Management und wie viel
Prozent thre medizinische
Kompetenz aus?

Meine Kernkompetenz als
Doktor - etwa, welches Medika-
ment ich in welcher Situation
verschreibe — spielt jetzt keine
Rolle mehr. Meine medizini-
sche Vergangenheit hilft aber, ein
Krankenhaus zu verstehen. Und
sie hilft auch, mit anderen Arzten
zu reden. Natiirlich muss man als
Krankenhausdirektor die Arzte
auf seiner Seite haben. Damit
das geht, muss man sie verstehen.
Und ihnen zuhoren. Das ist nicht
nur mit den Arzten der Fall, son-
dern auch mit allen anderen.

Es ist aber ganz kiar, dass
Sie in lhrem neuen Job mehr
Managerqualitdten brauchen
als medizinische Kompeten~
zen?

Ja, das ist absolut klar. Die Lu-
xemburger Gesetzgebung sieht
vor, dass solche Posten von Me-
dizinern besetzt werden. Das ist
in anderen Léndern nicht der
Fall, da macht das vielleicht ein
Okonom. Ich habe mich ein biss-
chen mit der Funktionsform
der Mayo-Klinik in Amerika be-
schiftigt. Das ist eine der groR-

ten Referenz-Strukturen und man -

verfolgt die Philosophie, dass
das Management von Arzten ge-
macht werden soll. Das ist eine
Idee, die mir sehr gut geféllt. Und
ich merke jetzt, dass wenn man
den Background hat, viele Prob-
leme einfacher zu 16sen sind bzw.
besser zu analysieren sind. Das
ist aber nur moglich, wenn man
Spezialisten wie z.B. Daniel Car-

dao (administrativer und Finanz-
Direktor, d.Red.) an seiner Seite
hat. Man muss als Mannschaft
funktionieren. Wenn ich jetzt
als Arzt alles selber entscheiden
wiirde, dann wire das ziemlich
gefahrlich.

im Gegensatz zu threm Vor-
ganger Dr. Reimer werden

Sie den Posten des General-
direktors zu 100% ausfillen,
also nicht mehr als Arzt arbei-
ten. Wie schwer ist es flr Sie,
ihren eigentlichen Beruf auf-
zugeben?

Es ist noch ein wenig friih,
Thnen darauf eine definitive Ant-
wort zu geben. Ich habe durch-
aus noch Kontakt mit Patienten.
Aber es war eine bewusste Ent-
scheidung, diesen Weg ein-
zuschlagen. Ich habe mich in
meiner Karriere als Arzt parallel
immer fiir das Management inte-
ressiert. Der Posten des General-
direktors war von Anfang an als
Fulltime-Posten gedacht. Das
akzeptiere ich und ich denke,
dass ich damit klarkomme. Aber
ja, man muss erst einmal ver-
arbeiten, etwas hinter sich zu las-
sen.

Das hért sich an, als wiirde es

doch ein wenig wehiun, oder? .

Da antworte ich jetzt mal nicht
drauf (lacht).

Ok, dann eine andere Frage:
Sie Ubernehmen die Fibh-
rung eines Krankenhauses in
Krisenzeiten. Die Corona-Pan~
demie ist allgegenwdértig. Wie

Ckommen wir da wieder her-

aus?

Erstens muss ich mal sagen,
dass ich beeindruckt bin, wie das
CHEM das bis jetzt gemanagt

hat. Das CHEM hat den Vor-
teil, dass es auf eine Infrastruktur
einer fritheren Intensivstation
zuriickgreifen konnte. Diese
konnte reorganisiert werden,
um mehr Intensivpatienten auf-

. nehmen zu konnen. Auch dass

die Cafeteria zur Tagesklinik um-
strukturiert werden konnte, hat
eine gewisse Flexibilitdt gebracht.
Wenn die Corona-Zahlen nicht
explodieren, und ich hoffe stark,
dass sie das nicht tun, dann kom-
men wir mehr oder weniger klar.

- SchlieRlich haben wir inzwischen

eine gewisse Expertise und fast
sogar Routine mit der Pandemie.
So gesehen bleibt jetzt auch Zeit,
sich mit anderen Dingen zu be-
schiftigen. Aber wenn eine wei-
tere Welle kommt, dann haben
wir groRe Schwierigkeiten. Dann
miissen diese Dinge zuriick-
gefahren werden.

Hat man denn in solchen
Zeiten Uberhaupt Zeit, sich
Gedanken um die Zukunft
zu machen? Mit Zukunft ist
natiriich das SGdspidoel ge-
meint,

Nein. Aber die Zukunft ist
omniprasent. Es ist klar, dass
wenn zum Beispiel ein Dienst
umstrukturiert wird, das im
Hinblick auf die Zukunft ge-
schieht. Also auch im Hin-
blick auf das Siidspidol. Die
Zeit muss man sich nehmen.
Das geht natiirlich nur, wenn
eine Mannschaft hinter einem
steht und man Sachen delegie-
ren kann. Zum Beispiel kiim-
mert sich Dr. Meyer um alles,
was mit Covid zu tun hat. Ich
bin informiert, entscheide mit,
aber es ist nicht mein Alltag. Ich
beschéftige mich also viel mit
Themen wie ,,Wie positioniert
sich das CHEM gegeniiber den
anderen Krankenhdusern im
Land?“ und natiirlich auch, wel-
che Entscheidungen in Sachen.
Siidspidol zu treffen sind. Zum
Beispiel, wie die verschiedenen
Standorte dort integriert wer-
den. Das sind meine Hauptauf-
gaben. Aber natiirlich erfordert
die Pandemie unsere volle Auf-
merksamkeit.

Zum Abschluss eine letzte
Frage: Wann wurden Sie ge-
impft? Mit welchem Impf-
stoff und haben Sie die imp-
fung gut vertragen?

(lacht) Ich war bei den 200
Personen vom CHL dabei, die
in Limpertsberg geimpft wur-
den. Das war relativ frith, An-
fang Dezember. Die erste Dosis
von Pfizer habe ich gut ver-
tragen, bei der zweiten hatte
ich leichte Kopfschmerzen, aber
nichts Dramatisches.

Neben dem neuen Generaldirektor Dr. René Metz (siehe auch
Kopf des Tages, S. 2) war die neue Direktionsmannschaft des
CHEM bei der Vorstellung anwesend. Nachdem sich der Ver-
waltungsrat mit Eschs Burgermeister Georges Mischo (CSV) an
der Spitze einstimmig flir Metz als neuen Direktor entschieden
hatte, konnte dieser bei der Besetzung der medizinischen Direk-
toren mitentscheiden. Aus neun Kandidaturen wurden schluss-
endlich Dr. Romain Schockmel und Dr. Serge Meyer gewahlt.
Beide werden ihren Arztberuf weiterhin austben und die Half-
te ihrer Zeit den Direktionsaufgaben widmen. Der Chirurg Dr.
Schockmel ist ein ,,Stack-Escher”, der auch in Sportkreisen
bekannt ist. Seit 2016 ist er Prasident des Luxemburger Hand-
ball-Verbandes FLH. Dr. Serge Meyer ist bekannt als Leiter der
Corona-Krisenzelle des CHEM. Der Internist und Onkologe arbei-
tet seit 1993 im CHEM.

Die weiteren Mitglieder der Direktion sind Daniel Cardao, der
zuletzt interimsmaBig der Generaldirektion vorstand. Cardao ist
der administrative Direktor des Krankenhauses und der Finanz-
direktor. Personal-Direktorin Patrizia Ascani und der Direktor flr
Pflege, Serge Haag, komplettieren die Mannschaft. Haag ist u.a.
Vizeprasident des nationalen Ethikrats.





