Grof3projekt mit klaren Einschnitten

Weniger Betten, klare Prioritaten: So verandert der Neubau das Kreiskrankenhaus Alsfeld

Alsfeld — Der Neubau des Kreis-
krankenhauses Alsfeld ist die
grofRte Investition des Vogels-
bergkreises seit Jahrzehnten.
Mit einem modernen, kompak-
ten Konzept soll die Grund-und
Notfallversorgung in der Regi-
on langfristig gesichert werden.
Geschaftsfithrer Volker Rohrig

stellte beim Biirgergesprach =

der Alsfelder CDU die Pldne vor
und erlduterte, welche Verdn-
derungen auf Patienten und
Mitarbeiter zukommen.

Schwerpunkt der Veranstal-
tung war nicht die reine Investi-
tion, sondern der Funktions-
und Gliederungsplan des neu-
en Kreiskrankenhauses sowie
die damit verbundenen Veran-
derungen und Zielsetzungen.
Geschiftsfiihrer Volker Rohrig
ging zundchst auf die Geschich-
te des KKH ein. Das alte Kran-
kenhaus, das 1982 in Anleh-
nung an ,.Bausteine“ der dama-
ligen Krankenhausplanung des
Landes Hessen - dhnlich dem
Elisabethen-KKH in Heuchel-
heim bei GieRen - errichtet
wurde, wurde durch den Neu-
bau ersetzt. ,Es waren andere
Zeiten mit anderen Vorausset-
zungen, und sowohl die Finan-
zierung als auch die Kosten-
libernahme waren nicht ver-
gleichbar®, so Rohrig. Allein die
Flachen zeigen dies deutlich:
120000 Quadratmetern aus
dem Jahr 1982 stehen heute
40000 Quadratmeter Grund-
stiicksfliche gegeniiber. Das
neue Krankenhaus wird damit
—was die Bruttofldche betrifft —
wesentlich kleiner, kompakter
und funktional auf die gesund-
heitliche Grund- und Notver-
sorgung zugeschnitten.

Dazu komme nur noch die
zentrale Notversorgung. Genau
das mache den Unterschied
zwischen ,.gestern und heute®,
erklirte Rohrig, der seit 2021in
der Geschiftsfiithrung titig ist.
Fast zeitgleich mit dem Beginn
der Neubauplanung wurde po-
litisch tiber eine Sanierung des
Bestands diskutiert. Rohrig be-
tont: ,Der Neubau war die rich-
tige Entscheidung. Eine Sanie-
rung hitte zu erheblichen
Mehrkosten gefiihrt, und Funk-
tionalitdt sowie Gliederung wa-
ren nur schwer umsetzbar ge-
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KKA-Geschaftsfuhrer Volker Réhrig gab einen umfassenden Einblick in die Plane des Kran-

kenhaus-Neubaus.

wesen.” Das neue Krankenhaus
werde nach modernen Mal3sta-
ben der Krankenhausplanung
effektiver fiir die Gesundheits-
versorgung sein—ein ,,Kranken-
haus der kurzen Wege*“.
Schwerpunkt sei die Konzen-
tration auf die Bedarfsversor-
gung, auch im Bereich der Ope-
rationen: Hier ist eine Steige-
rung im Ambulanz-OP-Bereich
vorgesehen. Rund 30 Prozent
der heutigen stationdren Ver-
sorgung wird es im Neubau
nicht mehr geben, was auch die
Verweildauer der Patienten ver-
kiirzt.

Eine weitergehende gesund-
heitliche  Versorgung  ob-
liege dann den benachbarten
Krankenhdusern. Auf die Frage
nach einer Riickkehr der Ge-
burtsstation antwortete Rohrig
Kklar: ,,Ein klares Nein.“ Die Ge-
burtsstation sei aus wirtschaftli-
chen Grinden geschlossen
worden und bleibe geschlossen.
Bei nur rund vier Geburten pro
Woche sei eine wirtschaftliche
Aufrechterhaltung nicht mog-
lich.

Die ,Verschlankung® beim
Neubau des Kreiskrankenhau-
ses, das nur die medizinische

Versorgung der Bevolkerung
aus der Region sicherstellen
soll, schldgt sich im Bereich der
Essensversorgung nieder. Ei-
nen eigenen Kiichenbereich

, , Wir miissen eigene
Leistungen, die nichts
mit der arztlichen
Versorgung zu tun
haben, abbauen und
uns ganz konkret auf
die arztliche Ver-
sorgung der Patienten
konzentrieren, die sich
aus dem neuen Konzept
des Krankenhauses
ergibt.

Geschéftsfuhrer Volker Rohrig

wird es nicht mehr geben. Da-
mit kénne sofort ein strukturel-
les Defizit von rund 500000 Eu-
roabgebautwerden. Die Versor-
gung der Patienten wird {iber
Dienstleister sichergestellt;
dies fiithre zu Personalkosten-
einsparungen. Auch im Bereich
der Cafeteria wird es keine ,,ei-
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gene Bewirtschaftung® geben.
Trotzdem wird es eine Cafeteria
mit ,kleinem Supermarkt-An-
gebot” geben.

Rohrig: ,Wir miissen eigene
Leistungen, die nichts mit der
arztlichen Versorgung zu tun
haben, abbauen und uns ganz
konkret auf die drztliche Ver-
sorgung der Patienten konzen-
trieren, die sich aus dem neuen
Konzept des Krankenhauses er-
gibt. Funktionalitdt und Organi-
sation bestimmen unter dem
Gesichtspunkt der Wirtschaft-
lichkeit die Zukunft.

Auch der Bereich Kurzzeit-
pflege entfillt im neuen Kran-
kenhaus; eine wirtschaftliche
Auslastung, die bei 90 Prozent
liegen miisste, konne nicht er-
reicht werden. ,Wir miissen
uns nach der Decke strecken®;
in allen Bereichen, die tiber die

Grundversorgung  hinausge-
hen, herrsche das ,Wirtschaft-
lichkeitsprinzip®.

Die Bettenzahl wird deutlich
reduziert: von tiber 200 auf120
Betten, davon 36 in 16 Doppel-
zimmern und vier Einzelzim-
mern im zweiten Obergeschoss
sowie 24 Betten in acht Doppel-
und acht Einzelzimmern im

dritten Obergeschoss. Hinzu
kommen acht Intensivbetten
(zwei Doppelzimmer und vier
Einzelzimmer). Der Bereich
Geriatrie bleibe erhalten und
erhalte zusitzlich einen Dach-

garten.
Rohrig ging auch auf die
Funktionszuordnungen  der

einzelnen Geschosse ein. Im
Untergeschoss befinden sich
Personalumkleiden, Ver- und
Entsorgung sowie die TGA-Zen-
trale. Im Erdgeschoss sind Not-
fallaufnahme, elektives Zen-

trum, Diagnosezentrum,
Endoskopie, Radiologie und all-
gemeine Dienste unterge-

bracht. Das erste Obergeschoss
umfasst die Arzte-Dienstzentra-
le, OP- und ZOP-Bereich, Inten-
sivmedizin sowie den Bereit-
schaftsdienst. Im zweiten Ober-
geschoss ist die Allgemeinpfle-
ge in zwei  Stationen
vorgesehen. Das dritten Ober-
geschoss (Dachgeschoss) beher-
bergt die Geriatrie mit zwei Sta-
tionen sowie einem Dachgar-
tenbereich. Mit dieser Funkti-
onszuordnung wiirden
Leistungen der gesundheitli-
chen Grundversorgung sowie
der Notfallversorgung erreicht,
sagte Rohrig

Die bauliche Fertigstellung
sei fiir das Jahr 2028 vorgese-
hen; mit Beginn des Jahres 2029
soll das Kreiskrankenhaus Als-
feld den Vollbetrieb der Ge-
sundheitsversorgung aufneh-
men konnen. Ein wesentlicher
Kraftakt sei dabei die Umset-
zung der gesamten medizini-
schen Versorgungsleistungen
und -gerdte ab 2028. Im Bestand
soll der Wechsel Zug um Zug er-
folgen, ebenso der Einsatz der
Medizintechnik aus den OP-S&-
len. Inwieweit auch neue Medi-
zintechnik einbezogen werden
muss, stehe noch nicht fest.

Zum Schluss rdumte Ge-
schéftsfiihrer Rohrig auch mit
dem Gerticht auf, dassim vorde-
ren Bereich auf den freien Fla-
chen des jetzigen Kreiskran-
kenhauses bereits ein Alten-
wohnheim geplant sei. ,Das
stimmt nicht, und das kommt
nicht. Der Eigentiimer Vogels-
bergkreis wird sich damit be-
schiftigen, mehr kann ich dazu
nichtsagen.” gkr



