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Die Stdrken der einzelnen Standorte ergdnzen sich: Das Kasseler Marienkrankenhaus ist auf Pneumologie, Viszeralmedizin, Wirbelsdulenchirurgie und

Palliativmedizin spezialisiert.

Fotos: Marien-Elisabeth-Kliniken

Neue Starke durch klare Profile

Wie die Marien-Elisabeth-Kliniken den Wandel
der Krankenhauslandschaft gestalten

ie Krankenhauslandschaft steht un-
Dter erheblichem Veranderungsdruck:

Fachkraftemangel, steigende Kosten,
neue gesetzliche Vorgaben und die fort-
schreitende Spezialisierung stellen viele
Hauser vor grundlegende Herausforderun-
gen. Gefragt sind Strukturen, die medizini-
sche Qualitat sichern, Kompetenzen biindeln
und zugleich eine verlassliche Versorgung in
der Region gewahrleisten.
In Nordhessen reagieren drei traditions-
reiche Kliniken auf diese Entwicklung mit
einem gemeinsamen Verbund. Das Ma-
rienkrankenhaus Kassel, das Elisabeth-
Krankenhaus Kassel und das St. Elisabeth-
Krankenhaus Volkmarsen bilden heute die
Marien-Elisabeth-Kliniken Kassel gGmbH
unter dem Dach der St. Vinzenz gGmbH. Die
Standorte behalten ihre Namen und Profile,
sollen ihre medizinischen Stérken kinftig
jedoch noch gezielter ambulant ausspielen

und ihre Leistungen enger verzahnen.

Fir Geschaftsfiihrer Michael Schmidt ist die
Fusion mehr als eine wirtschaftliche Ent-
scheidung. Im Mittelpunkt steht die Frage,
wie sich medizinische Qualitat, Spezialisie-
rung und wohnortnahe Versorgung kiinftig
miteinander verbinden lassen.

Herr Schmidt, warum sind gréfsere Kli-
nikverbiinde heute notwendig?

Michael Schmidt: Wirtschaftliche Vorteile
spielen selbstverstandlich eine Rolle. Gréfse-
re Strukturen konnen Aufgaben wie IT, Ein-
kauf, Personalentwicklung oder Wissens-
transfer effizienter organisieren. Fir mich
steht aber zundchst die medizinische Pers-
pektive im Vordergrund.

In einer Stadt wie Kassel ist es ein Vorteil,
zwischen mehreren Krankenhausern wahlen
zu kdnnen. Diese Wahl muss jedoch nicht
bedeuten, dass jedes Haus alle Leistungen

anbietet. Unser Ziel ist ein abgestimmtes,
komplementdres Angebot: Die Menschen
sollen klar erkennen konnen, welcher Stand-
ort flr welches medizinische Anliegen be-
sonders geeignet ist. Wettbewerb kann die
Versorgung verbessern - zu viel Konkurrenz
um gleiche Leistungen fiihrt jedoch schnell
zu Unibersichtlichkeit.

Die beiden Kasseler Hauser verbindet zu-
dem eine lange gemeinsame Geschichte.
Beide wurden vor mehr als 100 Jahren von
Ordensgemeinschaften gegriindet und sind
durch ihre vinzentinischen Wurzeln verbun-
den. Jedoch haben sie unterschiedliche me-
dizinische Schwerpunkte entwickelt. Diese
Stérken wollen wir zusammenfihren, nicht
vereinheitlichen.

Wo liegen die grofsten Chancen der
Biindelung - und welche Herausforde-
rungen bringt sie mit sich?



Das Elisabeth-Krankenhaus in Kassel verfiigt iiber besondere Stdrken in der Notfallversorgung, der Unfallchirurgie, der Kardiologie, der Urologie und im

Brustzentrum.

Schmidt: Die grofste Chance ist die Ver-
bindung von Spezialisierung und Kompe-
tenz. Wenn medizinische Leistungen gezielt
geblindelt werden, lassen sich Erfahrung,
Fachwissen und personelle Ressourcen kon-
zentrieren. Das kommt letztlich der Behand-
lungsqualitat zugute.

Die Profile unserer Standorte erganzen sich
gut. Das Elisabeth-Krankenhaus verflgt
tber besondere Starken in der Notfallversor-
gung, Unfallchirurgie, Kardiologie, Urologie
und im Brustzentrum. Das Marienkranken-
haus ist unter anderem auf dem Gebiet der
Pneumologie, Viszeralmedizin, Wirbelsau-
lenchirurgie und Palliativmedizin speziali-
siert. In Volkmarsen hat sich tber Jahrzehnte
eine besondere Expertise in der Gefafsmedi-
zin entwickelt.

Die Herausforderung besteht darin, die
Standorte auch organisatorisch enger zu-
sammenzufiihren. Die rdumliche Distanz
muss durch gemeinsame Prozesse und ver-
ldssliche Strukturen Uberwunden werden.
Ein Beispiel ist unsere gemeinsame Endos-
kopie in Kassel: Die Fachkrafte werden
standortiibergreifend eingearbeitet und ar-
beiten mit vergleichbaren Abldufen und Ma-
terialien. So soll die Kompetenz des gesam-
ten Verbunds an beiden Kasseler Standorten
verfiigbar sein.

Wie lasst sich Spezialisierung mit einer
wohnortnahen Versorgung vereinba-
ren?

Schmidt: Zunachst missen wir fragen, was
wohnortnah” heute bedeutet. Bei akuten
Erkrankungen sind kurze Wege und eine
leistungsfahige  Notfallversorgung  ent-
scheidend. Bei komplexen oder planbaren
Eingriffen steht dagegen die medizinische

Michael Schmidt, Geschdftsfiihrer der Marien-
Elisabeth-Kliniken.

Qualitdt im Vordergrund. Hochspezialisierte
Leistungen Uberall vorzuhalten, ist weder
sinnvoll noch dauerhaft maoglich - insbe-
sondere dann nicht, wenn die notwendigen
Fachkrafte und die erforderliche Erfahrung
fehlen.

Deshalb darf die Diskussion nicht allein um
Gebdude und Standorte kreisen. Entschei-
dend ist auch, wer dort kiinftig arbeiten
kann. Gerade im landlichen Raum wird die
Verfligbarkeit qualifizierter Fachkrafte zu
einer zentralen Frage. In bestimmten Be-
reichen kann es sinnvoller sein, Leistungen
an einem starken Kompetenzzentrum zu
bindeln und dafiir langere Wege in Kauf zu
nehmen.

Volkmarsen zeigt, dass ein kleiner Standort
durch eine Kklare Spezialisierung erfolgreich
sein kann. Die Gefafschirurgie nimmt dort
eine besondere Stellung ein. Bei bestimmten
Eingriffen zahlt die Klinik zu den flihrenden
Hausern in Hessen. Ein weiterer Punkt: Das
dort praktizierte Belegarztwesen tragt zur
engen Verzahnung von ambulanter und sta-
tionarer Medizin bei. Viele chronisch Kranke
werden (iber lange Zeit von denselben Arz-
ten begleitet — das schafft Vertrauen und
Kontinuitat.

» Fortsetzung ndchste Seite
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Durch Krankenhausfusionen sollen Kompetenzen verkniipft und medizinische Leistungen gebiindelt werden, um eine bestmégliche Behandlungsqualitdt zu

gewdhrleisten. Chefdrztin Dr. Mehlhorn bei der Behandlung einer Notfallpatientin am Elisabeth-Krankenhaus.

Fortsetzung

Welche Bedeutung haben Medizinische
Versorgungszentren in diesem Wandel?
Schmidt: Die MVZ sind langst mehr als ein
Anhdngsel eines Krankenhauses. Sie werden
zu einem wichtigen Baustein der gesamten
Versorgungskette. Ihre zentrale Aufgabe
besteht darin, die Ubergdnge zwischen am-
bulanter und stationdrer Medizin besser zu
gestalten.

Der Grundsatz ,ambulant vor stationar®
sorgt daflr, dass Behandlungen, die friher
mit Iangeren Krankenhausaufenthalten ver-
bunden waren, heute ambulant oder mit
deutlich kiirzerer Verweildauer durchgefiihrt
werden. Die MVZ helfen dabei, Diagnostik,
Behandlung und Nachsorge enger miteinan-
der zu verbinden.

Unsere ambulanten Angebote bauen wir
vor allem dort aus, wo wir auch Uber star-
ke stationdre Kompetenzen verfiigen. Arzte
konnen in beiden Bereichen tatig sein und
ihr Fachwissen sektoreniibergreifend ein-
bringen. MVZ helfen dabei, dass Patienten
die Ubergange zwischen den verschiedenen
Versorgungsbereichen mdglichst reibungs-
los erleben.

Was bringt eine Krankenhausfusion den
Patienten - und was den Beschiftigten?
Schmidt: Patienten profitieren von einem
breiteren, besser aufeinander abgestimm-
ten Leistungsangebot. Sie sollen an jedem
Standort von der Expertise des gesamten
Verbunds profitieren. Gleichzeitig bleiben
die vertrauten Hauser, Ansprechpartner und
Angebote erhalten. Wir wollen nicht alles
gleichmachen, sondern die jeweiligen Star-
ken gezielt weiterentwickeln.

Fiur die Beschaftigten entstehen neue Ent-
wicklungs- und  Weiterbildungsmaglich-
keiten. In einem grofseren Unternehmen
konnen Mitarbeitende Erfahrungen an ver-
schiedenen Standorten sammeln, sich spezi-
alisieren oder neue Aufgaben libernehmen,
ohne den Arbeitgeber wechseln zu missen.
Das erdffnet insbesondere in der arztlichen
Weiterbildung und in spezialisierten Berufs-
gruppen zusatzliche Perspektiven.

Dabei wollen wir Verdanderungen nicht tiber
die Képfe der Mitarbeitenden hinweg ge-
stalten. Unser Ansatz ist: erst analysieren,
dann die Beschéaftigten einbeziehen und
anschliefsend die beste Ldsung aus den Er-
fahrungen der einzelnen Hauser entwickeln.

Foto: Marien-Elisabeth-Kliniken

Wir setzen nicht auf starre Schablonen, son-
dern auf Losungen, die zu den jeweiligen
Standorten und ihren Kompetenzen passen.

Wie wird lhrer Meinung nach die Kran-
kenhauslandschaft in 10 oder 15 Jahren
aussehen?

Schmidt: Eine verlassliche Prognose ist an-
gesichts der wirtschaftlichen Lage und der
laufenden Krankenhausreform kaum mdg-
lich. Klar ist aber: Es wird kiinftig weniger
Krankenhduser oder weniger Leistungsan-
gebote an einzelnen Standorten geben. Die
Versorgung wird sich stérker spezialisieren
und vernetzen.

Unsere Antwort darauf lautet: klare Profi-
le, enge Zusammenarbeit und eine starke
gemeinsame Struktur. Wir wollen die me-
dizinische Qualitat weiterentwickeln, die
Standorte sinnvoll erganzen und unseren
Beschéftigten langfristige Perspektiven bie-
ten. Der Wandel wird sich nicht aufhalten
lassen. Entscheidend ist, ihn so zu gestalten,
dass die Versorgung der Menschen auch
kiinftig verlasslich und hochwertig bleibt.

PEE
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MARIEN-ELISABETH-KLINIKEN KASSEL

gemeinnitzige GmbH

AUS ZWEI WIRD EINS.

Eine starke Klinik. Zwei Standorte in Kassel. EINE GEMEINSAME ZUKUNFT.

R © WAS ZUSAMMENGEHORT, WACHST ZUSAMMEN.
Geblndeltes medizinisches Know- i Die Marienkrankenhaus Kassel gGmbH mit den Klinikstandorten
how fir die beste Behandlung { Marienkrankenhaus Kassel und St. Elisabeth-Krankenhaus Volkmarsen

und die Elisabeth-Krankenhaus Kassel GmbH haben sich zusammen-
geschlossen und firmieren gemeinsam unter dem Namen Marien-
Elisabeth-Kliniken Kassel gGmbH. Gemeinsam biindeln wir Kompeten-

VERSORGUNGSSICHERHEIT zen, starken unsere Fachbereiche und schaffen die Grundlage fir eine
Gemeinsam fiir eine starke zukunftssichere Patientenversorgung.

Gesundheitsversorgung in :

Kassel und Nordhesssen
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Gelenke, Wirbelsaule, R

Notfallmedizin, Palliativ- ; .
medizin und Brustzentrum ; Marburger Str. 85 | 34127 Kassel | @ 0561 8073-0 | www.marienkrankenhaus-kassel.de

Weinbergstr. 7 | 34117 Kassel | @ 0561 7201-0 | www.elisabeth-krankenhaus-kassel.de

MARIEN-ELISABETH-KLINIKEN KASSEL

gemeinnitzige GmbH Gemeinsam stérker fiir Kassel




