Pér PROJEK Tstand

Der Gebdudekomplex ist im Rohbau fertig-
gestellt. Mit Hilfe von Dr. Patwari, einem
indischen Arzt, der schon mehrere Kran-
kenhduser geplant hat, wurde das Raum-
konzept erarbeitet. Damit kéonnen nun
weitere Schritte (Leitungen, Wasser, Elek-
trizitdt etc.) umgesetzt werden. Daneben
wird am Tempel und der Raststétte /Gaste-
haus weitergearbeitet.

Die weiteren Finanzierungszusagen sind
an Umsetzungsschritte gekoppelt - dazu
benétigen wir Ihre Unterstiitzung!

Pie LAGE

HALEM liegt an der Nationalstrafie 52,
im nord - dstlichen Bundesstaat Assam,
Distrikt Sonitpur mit mehr als 2 Millionen
Einwohnern. Der Komplex umfasst neben
dem 40-Betten-Krankenhaus auch ein
Gdéstehaus als Verpflegungs- und Aufent-
haltsmoglichkeit fiir Patienten und Besu-
cher bzw. medizinische Fachkrifte.
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Die medizinische Versorgung in Indien ist
trotz grofier Anstrengungen besonders in
landlichen Regionen unzureichend. Den
wenigen staatlichen Krankenh&dusern fehlt
es neben ausgebildetem Personal vor allem
auch an medizinisch-technischer Ausstat-
tung. Die Krankheitslast der tiberwiegend
armen Bevolkerung ist enorm - besonders
Kinder leiden unter diesen Verhiltnissen.
Adédquate medizinische Versorgung ist nur
in privaten Krankenhdusern grofserer Stad-
te erhiltlich, das ist fiir die meisten Men-
schen unerschwinglich.
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Das Krankenhaus wird die medizinische
Versorgung der regionalen Bevdlkerung zu
angemessenen Kosten und mit einem hohe-
ren Standard gewdhrleisten.

In der ersten Umsetzungsphase wird die
ambulante Akut- und Notfallversorgung
sowie Geburtshilfe gesichert, weitere Ab-
teilungen folgen: Zahnmedizin, eigene Kin-
derabteilung, diagnostische Einrichtungen.
Aufgrund der strukturellen Moglichkeiten
konnen in Zukunft auch Gastaufenthalte
von Fachédrzten zur Behandlung spezieller
Krankheitsbilder organisiert werden.

Die Kosten des laufenden Betriebs werden
auf Basis eines Geschiftsmodells tiber die
Einnahmen gedeckt, d.h. es ist kein non-
profit- bzw. NGO-Projekt!

Langerfristig ist der Aufbau eines Mutter-
Kind-Zentrums zur Umsetzung praventi-
ver Mafsnahmen (Impfen u.a.) geplant.



