Imprassienen von der Grofhaustelle Knoiskra

Euro liegt der finanzielle Autwand fir dic Generalsanierung, die das Hospltal fit for den harten Wetthewsrh macht.

In ecinem Jahr hat das Kreiskrankenhaus eine neue Qualitit

fkerhaus: Tn sbwa einem Jahr ist die Arbeit getan, die im Juli 2002 aufgenommen warde, Bei rund 17 Millionen
Fotos: Reith
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Ende der Generalsanierung ist in Sichtweite

17 Millionen Euro fiir

Wiirth.ijrl Noch zwilf Monate,
[has Ende der Beeintrichiigungen ist
in Sichiweiie. In einem Jaﬁ'ln st die
Generplsanierung des Kreiskranken-
hauses aberstanden. Anders wird das
Hesplital nach dem aufedindigen Um-
bau sein, der im Juli 2002 gestariet
wipde. Anders sieli micht nur filr new
und modern, sondern vor allem fiir
IeistungslEhig, patientenfrenndlich
wind zukunftsorientiert, Anders steht
fiir heller. angenehmer und fiir ein
Amblente, das sich durchaus mit ei-
nem gehobenen Hotelstandard ver-
rleichen liissl, Verhesserungen im
Wert von 17 Millionen Fure erhihen
dir Qualitat der Einrichiung erheb-
lich und stiirken sie fiir den harten
Wetthewerh, der an Intensitif und
Dynamik kaum verliersn wird.

135 Millionen Euro steiert der
Freistaal Bavern bei, 33 Millionen
muss eer Landkreis als Triger des
Erankenhauses abdecken.  Ein anor-
mer Eraftalket”, wie Helnrich Earl be-
statigt, der dieses finanzielle Engage-
ment als deutliches Bekenntmis zur
Instituiion interpretiert und als not-
wendige Realktion aul die ,gewalti-
gem Verdnderungen® im Gesund-
heitzwesen. ,Stillstand”, betont der
Direktor im Desprich, .bedeutet
Rackschritt.™ Wer den Fug der Zeit
verpasst, der kimne dem Anforde-
rungsprofil letzilich nicht mehr ent-
aprechen; wer sich nicht rechtzeitig
wm- und sinstellt auf die neuen Rah-
menbedingungen, der stimde sshr
schnell vor der Existenzirage. MNach
Angicht von Experten®, hezieht sich
Farl auf Prognosen, werden in den
nachsten fanf Jahren buntdeswelt
mindestens zehin Prozent aller Klini-
ken schliefen.™

Der politische Druck aus Berlin
wird sich mach der festen Ubarzen-
gnng des Direktors so bald nicht ab-
achwichen. | Der Konzentrations-
prozess ist noch lange nicht abge-
schlossen®, meint Helnvich Karl, der
davorn ausgeht, dass sich der Bellen-
abbau fortsetzen und der Robstifi
auch die nichsten Reformen bestim-
men wird,  Direhsetzen®, g0 stellt er
fest, ,werden sich unter diesen Um-
standen nur medizinisch vielseitige
und wirtschaftliche Einrichtungen.”

die Zukunftssicherung -

Direktor Karl: ,,Stillstand ist Riickschritt !

Bestandteile des Bauprogramms: die Kilche, die b 1. Dezember in Betriebh genommen wird, und der Stidtrakt des
Hauses, in dem die Krankenzimmer noch renoviert werden miissen.

Zu meisbern gelte es ehen den Spagal
zwischen dem erkldrien Ziel, das
Versorgumgsniveat 2 halten, und
der Tatzache, dass dafiir weniger
Geld zur Verfugung steht

Spezialisierung setzt sich fort

Und wrie sieht die reale Uimsetzung
disses Auftrags an der Basis aus?
LJEinsparungen®, erlklirt der Direl-
tor, ,betreffen sicherlich nicht das
arztliche und pflegerische Spekiloum.
Anzuschiplen sind die Reserven in
den patientenfernen Bereichen wie
demn Binkauf und Wirtschaft=dienst.”

Wenngleich die Verweildaver der
Patienten immer kiirzer wird, wenn-
gleich zum Beispiel die Behandlung
o Laistenbrochen oder Krampi-
adern nicht mehr stationir, sondern
ambulant vorgenommen wird und die
Verwaltung jeden Aufenthalt gegen-
{iber den Kasssen imewischen rechi-
fertigen muss, ist dem Direkior vor
der Zukunlt keineswegs bange. Die
Liteken, die sich bei der Belegungg der
Betten dadurch zwangsliuhg erge-
ben hatten, sind bereits geschiossen,
LDas geht nur durch Spezialisierung
und die Erweitarung der Angebole”,
etliiatert Karl, der sich permanent
und intensiv um Kooperationen be-

miiht. Der Schullerschiuzs mit dem
Gelalzentrum Hegensburg und der
Orthopiidie, die 2004 die Geburtshil-
fe ersetzte, waren schon entscheiden-
de und wegweisende Fortschieitte:
,Die Akreptanz ist hervorragend.”

Bald 40 Arzie

In tthonomischer Hinsicht kiinnte
Wiirth schen als Musterheispiel die-
nen. ,,Wir hoffen, ohne Defizil {dber
die Runden zu kommen®, bermerkt
Heinrich Karl, der mit Landrat Her-
bert Mirbath demndichst drei neus
Partner im Argteteam begriben und
vorstellen wird. Dann sind es insge-
samt 20 BMediziner, die sich um das
Wohl der Patienten bemiihen. Insge-
=amt urnfasst die Belegschaft dann
10 Persomen, das Personal in der
Kiche pingeschlossen, die am 1. De-
zember in Belrieb gemommen wird.
Damit st der Landkreis der Arbeit-
geber Nummer eins in der Stadt

Die Strategle der vorausschanen-
den Weichenstellungen, die zum Aul-
bau eines integriecten Dhienctleis.
tungszentrums” fihrt, war und bleibi
ein bedewtender Baustein fiir die fiu-
kunfissicherung, ,Wer heute agiert,
braueht morgen nicht reagieren”, he-
tont der Direkier mit einer rilckbli-

cleenden  Bewertung: | Wire diege
Spezialisierung und der Aufhau eines
Netzwerkes mit starken Parinemn
nicht erfolgt, dann hiitten wir hests
ein Riegenproblem "

Voraussetzung fir Anschen ued
Stellenwert des Hanses in der Kegion
wiirem auch eptimale Aufenthaltzbe-
dingungen, di= der Landkreis mit der
Sanierung crreichen wilrde. Dricke
Beetter und Plastikplanen schirmen
die Baustellen und die Hendwerker
ah, die sich derzeit mit der Erneus-
rung der OF- und Intensivabteilung,
der Kiche sowie der 2immer im siid-
fistlichens Bereich beschiftigen. Zu-
dem werden die Aubenanlagen ge-
staltet. In einem lot=ten Bawabachniit
richtet sich das Augenmerk schlied
lich noch auf die KErankenzimmer an
der Sildzeite und dem Umbau der
Physikalischen  Therapie. Dieses
Restprogramm ergiinzen die Verbes-
serung der gesamien Gebaudetechnik
und die Aufatockung des Bauteils von
1958 zur Schallung von Behand-
lungsrumen, Und dann sei die Insti-
tutlon fit fir dem Wellbewerh, wie
Karl mit dem Hinweis auf eine Er-
kenntnis urteilt: ,Die Menschen ge-
hen lieber in ein kleines Kranken-
haus, das itberschauhar il



Oh beim Innenausbat,
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Wiorth. (jr) Gemeinsam fiir die Ge-
sundheit! Dieses Prinzip ist im Kran-
kenhaus die Richtung aller Anstren-
gungen und Bemilthungen. Das Wohl
des Patienten und die Férderung sei-
nes Genesungsprozesses stehen an
erster Stelle. Ein bedeutender Bau-
stein dieser Grundlage ist die umfas-
sende Sanierung, mit der sich we-
sentliche Verbesserungen fir die
Menschen ergeben, die im Hospital
behandelt und betreut werden.

* Erhebliche Fléchenausweitung
um etwa 25 Prozent (bisher 6500,
kiinftig etwa 8000 Quadratmeter);
mit der Beseitigung der rdumlichen
Engpésse wird eine spiirbare Ent-
spannung erreicht.

* Die OP-Abteilung erhilt einen
weiteren Operationssaal mit Rein-
lufttechnik, wodurch wichtige Im-
pulse zur Ausweitung der OP-Kapa-
zitdt im stationdren und ambulanten
Bereich durch die Zulassung von
weiteren Arzten gesetzt werden kon-
nen.

» Mit der Erweiterung der Inten-
sivstation werden drei zusitzliche In-
tensivbetten (insgesamt sind es dann
sieben) fiir Schwerstkranke geschaf-
fen.

hach ohen bei der Verlegung von Bodenplatten oder der Gesta

*» Durch die Vergriferung des
Riontgenbereichs konnte ein Compu-
tertomograph in Betrieb genommen
werden.

¢ Inbetriebnahme einer neuen, aus
mehreren Rdumen bestehenden ‘in-
terdisziplindren Notaufnahme.

« Alle Krankenzimmer haben nach
Abschluss der BaumaBnahme Hotel-
standard, wodurch eine Verbesse-
rung der Versorgungsqualitidt er-
reicht wird.

* Von der Eingangshalle bis zu den
Patientenzimmern wird eine farblich
abgestimmte Konzeption realisiert,
die den Aufenthalt im Krankenhaus
so angenehm wie méglich machen
soll.

Der Ablauf des Projektes ent-

spricht den Vorstellungen des Direk-

tors: ,,Wir befinden uns im Zeitplan.
Dank des Einsatzes und der guten
Zusammenarbeit mit dem Architek-
turbiiro Winkler, den Fachplanern
und den Baufirmen gehen die Mal-
nahmen ziigig voran.”
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Itung der Aufenanlagen: Handlungsbedart ist noch in vi

glen Bereiche



