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Vorwort des Verwaltungsratsvorsitzenden

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch das Jahr 2022 war noch stark durch die Corona-
Pandemie geprdgt. Das dritte Jahr in Folge mussten wir
weiterhin mit vielen Beschrdnkungen im Alltag leben.
Mehr noch als der Alltag, der bei allen Biirgerinnen und
Biirgern tangiert war, hatte die Pandemie starke
Auswirkungen widhrend des gesamten Jahres 2022 auf
den Betrieb in unserem Klinikum.

Sowohl! in den ersten Monaten des Jahres als auch im
4. Quartal mussten wir wieder den Betrieb wegen der
hohen Zahl an infizierten Patienten einschrédnken. Der
Zugang zum Klinikum war aufgrund der gesetzlichen
Auflagen mit Besuchsbeschrinkungen nahezu wéhrend
des gesamten Jahres eingeschrdnkt. Umfangreiche
Testungen fiir Patienten und Personal erforderten einen
hohen organisatorischen Aufwand und verursachten nicht
unerhebliche Kosten. Ferner war unser Klinikum — wie
auch 2021 — von hohen Personalausfdllen aufgrund von
Infektionen und  Quarantdnemafinahmen  betroffen,
wodurch zusétzliche Belastungen fiir unser Personal
entstand.

Auch im Jahr 2022 mussten zeitweise planbare
Operationen und Eingriffe verschoben werden und die
Behandlungskapazititen waren immer wieder aufgrund
der Pandemie eingeschrdnkt. 2022 wurden zwar
insgesamt wieder mehr Patienten in unserem Klinikum
stationdr behandelt als in den Jahren 2020 und 2021, die
Patientenzahlen der Jahre 2019 und 2018 wurden aber
nicht erreicht. Dies ist insgesamt im Durchschnitt aller
Kliniken in Deutschland festzustellen. Experten gehen
davon aus, dass die Zahl der stationdr zu versorgenden
Patienten das Niveau vor der Pandemie nicht mehr
erreichen wird.

Die gesetzlich angeordnete Impfpflicht fiir das Personal
fiihrte zu vielen Diskussionen in der Belegschaft und in der
Gesellschaft. Leider hat diese gesetzliche MafSnahme auch
dazu gefiihrt, dass im Jahr 2022 weniger Nachwuchs fiir
die Krankenpflegeausbildung gewonnen werden konnte.
Wir werden in den ndchsten Jahren vermehrte
Anstrengungen unternehmen, um wieder mehr junge
Leute fiir den Krankenpflegeberuf zu gewinnen, damit die
Gesundheitsversorgung hier in der Region auch in der
Zukunft sichergestellt werden kann.

Im Dezember letzten Jahres hat der
Bundesgesundheitsminister ~ die  Eckpunkte  einer
umfassenden Krankenhausreform vorgestellt. Zentraler
Punkt der Reform wird die weitere Verbesserung der
Versorgungsqualitit durch eine zunehmende
Zentralisierung von Leistungen sein. Diesen Weg haben
wir in unserem Klinikum schon seit Jahren eingeschlagen
und konsequent in den verschiedenen
Versorgungsbereichen die notwendigen personellen und
technischen  Strukturen  fiir  eine  hochwertige
Zentrumsversorgung geschaffen. Unser Klinikum steht
als Schwerpunktversorgungskrankenhaus — mit seinen
zertifizierten Zentren und mit hoch qualifizierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern rund um die Uhr allen
Einwohnern der gesamten Region zur Verfiigung.

Diesem Anspruch wollen wir auch in den nédchsten Jahren
gerecht werden. Allerdings kommt der Bund momentan
seiner Verpflichtung fiir eine auskémmliche Finanzierung
des Betriebes der Kliniken zu sorgen nicht nach. Fiir das
Jahr 2023 erwarten nahezu alle deutschen Kliniken
insgesamt massive Defizite. Auch unser Haus wird davon
betroffen sein.

Daher fordern wir vom Bund eine zeitnahe Anpassung
der Finanzierung der Kliniken, um die stark gestiegenen
Kosten decken zu kénnen. Ohne eine zeitnahe Anpassung
der Betriebskostenfinanzierung werden viele Kliniken die
angekiindigte Krankenhausreform nicht mehr erleben. Es
bleibt auch abzuwarten, wie die Reform umgesetzt wird,
da die Eckpunkte des Bundesgesundheitsministers sehr
umstritten sind und bisher kein Konsens zwischen Bund
und Léndern hergestellt werden konnte.

Wir sehen unser Klinikum im Hinblick auf die Eckpunkte
der Reform sehr gut aufgestellt und investieren daher
auch weiter in die bauliche Entwicklung. Im Februar 2022
haben wir im Beisein unseres Ministerprdsidenten den
Startschuss  fiir die Erweiterung und  Struktur-
verbesserung unseres Zentral-OP gegeben. In den
ndchsten Jahren werden insgesamt rund 60 Mio. € in
unser Klinikum investiert. Die Stadt Amberg unterstiitzt
diese wichtige BaumafSnahme mit einem
Investitionszuschuss.

Die Baumafinahmen sind fiir die Zukunft unseres
Klinikums sehr wichtig. Die hervorragende
Patientenversorgung kénnen wir aber nur mit unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die sich rund um die
Uhr mit hohem Engagement einsetzen, sicherstellen.

Dafiir bedanke ich mich an dieser Stelle sehr herzlich bei

der gesamten Belegschaft unseres Klinikums.

Michael Cerny
Verwaltungsratsvorsitzender
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Vorwort des Vorstandes

Sehr geehrte Damen und Herren,

fast drei Jahre hat die Corona-Pandemie das Leben in
unserer Gesellschaft und den Betrieb unseres Klinikums
stark beeinflusst.

Gerade im letzten Jahr fiihrte die Pandemie zudem auch
innerhalb des Klinikums aufgrund der vom Gesetzgeber
fir  die  Gesundheitseinrichtungen  beschlossenen
Impfpflicht zu vielen Diskussionen und fiihrte leider auch
dazu, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aufgrund
dieser Vorgabe das Gesundheitswesen als Berufsfeld
verlassen haben.

Gut gemeint waren die vom Gesetzgeber beschlossenen
Corona-Prémien fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Leider waren die gesetzlichen Vorgaben fiir die Verteilung
in der Belegschaft aber so gestaltet, dass die Zahlungen
innerhalb der Kliniken von grofien Teilen der Belegschaft
nicht als gerecht empfunden wurden.

Erhebliche Auswirkungen hatte die Impfpflicht leider auch
auf die Nachwuchsgewinnung. Die  &ffentlichen
Diskussionen und die gesetzliche Beschrdnkung,
Arbeitsvertrdge mit Ungeimpften zu schliefSen, fiihrten zu
einem Riickgang an Bewerberinnen und Bewerbern. Es
bleibt zu hoffen, dass es uns gelingt, diesem Trend
erfolgreich entgegen zu wirken.

Wdhrend des gesamten Jahres 2022 mussten Corona-
Patienten auf Intensivstationen und Covid-Stationen
versorgt werden, dies hat unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter  zusdtzlich  durch  die  aufwdndigen
Schutzmafinahmen belastet. Anzumerken ist, dass durch
die Pandemie die Personalausfdlle innerhalb der
Belegschaft wdhrend des Jahres 2022 auf sehr hohem
Niveau lagen, wodurch der Betrieb immer wieder
erheblich erschwert wurde.

Auch wenn Corona Anfang 2023 aus dem Blickfeld der
Offentlichkeit verschwunden ist, war auch im 1. Quartal
2023 noch eine signifikante Anzahl an Covid-Patienten zu
versorgen, die Einschrdnkungen fiir unser Klinikum mit
sich brachten.

Es ist uns wdhrend des gesamten Jahres 2022 gelungen, die
Schwerpunktversorgung trotz aller Belastungen und
Einschrdnkungen Dank des Engagements und des Einsatzes
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf dem
gewohnt sehr hohen Niveau aufrecht zu erhalten.

Dafiir méchte ich an dieser Stelle allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Namen der Leitungskonferenz und
persénlich sehr herzlich danken.

Wenn wir auf das Jahr 2022 zuriickblicken, miissen auch die
wirtschaftlichen =~ Rahmenbedingungen  angesprochen
werden. Fiir das Jahr 2022 hatte der Gesetzgeber noch
Ausgleichszahlungen  fiir ~ die  pandemiebedingten
Belastungen und einen Ganzjahresausgleich auf Basis der
Einnahmen 2019  gewdbhrt. Auch wenn die
Ausgleichszahlungen im Friihjahr 2022 ausgelaufen sind,
war es mdéglich, mit unserem Klinikum ein leicht positives
Ergebnis zu erreichen.

Es haben sich aber wdhrend des gesamten Jahres 2022 die
finanziellen Rahmenbedingungen erheblich verschlechtert.
Die Preise fiir Sachkosten sind innerhalb eines Jahres um
rund 10 % gestiegen und dieser Trend hdlt weiter an. Im
Bauhandwerk liegen die Steigerungen noch weit héher.
Eine Refinanzierung dieser Kostensteigerungen ist mit den
Steigerungsraten des Landesbasisfallwertes von rund 2,3 %
in 2022 und 4,3 % in 2023 nicht mehr méglich. Die
Krankenhduser haben daher im September letzten Jahres
mit Protestaktionen auf diese Situation aufmerksam
gemacht und Hilfen vom Bund eingefordert. Es wurden
daraufhin vom Bund Energiekostenhilfen beschlossen, die
aber bei weitem nicht ausreichen, um die
inflationsbedingten Kostensteigerungen zu decken.

Der Bundesgesundheitsminister hat im Jahr 2022 eine
grofie Krankenhausreform angekiindigt und im Dezember
die Eckpunkte der Reform, die von Wissenschaftlern
ausgearbeitet wurde, vorgestellt. Dieses in dieser Form
hoch umstrittene Reformvorhaben wird zu erheblichen
Verdnderungen der Krankenhauslandschaft in Deutschland
fiihren. Unser Klinikum ist mit Blick auf die Eckpunkte der
Reform hervorragend aufgestellt, da wir seit Jahren
konsequent die Qualitidt der medizinischen Versorgung in
den Vordergrund stellen und unsere Strukturen darauf
ausgerichtet haben.

Ich bedanke mich bei allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, den ehrenamtlich Tdtigen und unseren
Kooperationspartnern sehr herzlich fiir den Einsatz und das
Engagement.

Ein besonders herzlicher Dank gilt unseren Patientinnen
und Patienten sowie den einweisenden  Arzten, die
unserem Klinikum ihr Vertrauen schenken.

Manfred Wend|
Vorstand
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Volistat.
Betten

2018%) 578 27.382 27.475 5,59
2019 578 27.622 78 27.700 5,53
2020 578 23.548 60 23.608 5,63
2021 578 24.366 66 24.432 5,64
2022 578 24.804 64 24.868 5,42
*) ab 06.02.2018 Erh6hung von 568 auf 578 Betten
DRG-Falle Gesamt
28.000
27.000
26.000
25.000
24.000
23.000
22.000 T T T T
2018%) 2019 2020 2021 2022
Verweildauer
7,00
6,50
6,00
5,50 ﬂ
5,00
4,50
4,00 T T T T
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Belegungsentwicklung

DRG-Fille Gesamt| Verweildauer
VWD

(5-Jahres-Verlauf)

DRG-Fille vollstationar teilstationar
93

2018%)

2019

2020

2021
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Ambulante Patienten

46.000
45.000
44.000
43.000
42.000
41.000
40.000
39.000
38.000
37.000

2018 42.531
2019 45.047
2020 42.783
2021 41.896
2022 43.381

Ambulante Patienten

2018 2019 2020 2021 2022
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Anzahl Geburten

Entbundene Frauen Geborene Kinder

2018 1.431 1.484
2019 1.457 1.515
2020 1.456 1.513
2021 1.475 1.530
2022 1.495 1.523

Geborene Kinder

1.600
1.500  ——
1.400
1.300
1.200
1.100 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
Anzahl Sterbefalle
Sterbefille

2018 808

2019 838

2020 834

2021 855

2022 879

Sterbefille
900 —
800 =
750
700
650 T T T T
2018 2019 2020 2021 2022

12



KLINIKUM STMARIEN [

Einzugsgebiete

Wohnsitz der vollstationdr behandelten Patienten

Gebietskorperschaft Berichtsjahr 2022 Anzahl

Stadt Amberg 6.645 26,7%
Landkreis Amberg-Sulzbach 10.110 40,6%
Region WEN/NEW/TIR 1.639 6,6%
Landkreis Schwandorf 3.894 15,7%
Restl. Bayern 2.412 9,7%
Restl. Bundesrepublik/Ausland 168 0,7%
Patienten insgesamt 24.868 100,0%
Restl.
Restl. Bayern Bundesrepublik/Ausland
9,7% 0,7%
Landkreis
Schlmsla;;orf Stadt Amberg
e 26,7%
Region
WEN/NEW/TIR
6,6% Landkreis Amberg-
Sulzbach
40,6%
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Altersstruktur

0 bis 4 Jahre 2.765 11,1
5 bis 14 Jahre 1.008 4,1

15 bis 44 Jahre 5.018 20,2
45 bis 64 Jahre 5.222 21,0
65 bis 74 Jahre 4.190 16,8
alter 75 Jahre 6.665 26,8
Patienten insgesamt 24.868 100,0

0 bis 4 Jahre
11,1%

5 bis 14 Jahre
4,1%

alter 75 Jahre
26,8%

15 bis 44 Jahre

" / 20,2%

65 bis 74 Jahre
16,8% 45 bis 64 Jahre

21,0%
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Allgemeine Ortskrankenkassen 8.805 35,4
Betriebskrankenkassen 4.440 17,9
Bundesknappschaft 953 3,8
Ersatzkassen 5.814 23,4
Innungskrankenkassen 676 2,7
Privatkassen/Selbstzahler 2.869 11,5
Sonstige Krankenkassen 1.182 4,8
Sozialhilfe 129 0,5
Patienten insgesamt 24.868 100,0
Sonstige
Krankenkassen Sozialhilfe
Privatkassen/ 4,8% 0.5% Allgemeine
Selbstzahler Ortskranken-
11,5% kassen
Innungs- 35,4%
krankenkassen
2,7%
Ersatzkassen Betrich
23,4% etriebs-
° knappschaft krankenkassen
3,8% 17,9%
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Stationare Verglitung

Die Einnahmen fiir die stationdre Krankenhausbehandlung setzen sich aus mehreren Einzel-Budgets
zusammen.

Erlosbudget
Den GroRteil bildet dabei das Erlosbudget. Hierunter werden die Einnahmen aus DRG-Erlésen und
bundeseinheitlich bewerteten Zusatzentgelten zusammengefasst.

Die DRGs (Diagnosis Related Groups) vergiiten als Pauschalentgelt die Kosten fir die Behandlung eines
Krankenhausfalles. Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt Gber verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind
hierbei die Hauptdiagnose sowie durchgefiihrte Behandlungen. Jede DRG ist mit einer Bewertungsrelation
gewichtet, welche im Rahmen der DRG-Systempflege jadhrlichen Veranderungen unterliegt. Der
Bewertungsrelation je DRG wird ein in Euro ausgedrickter landesweit gultiger Basispreis
(Landesbasisfallwert — LBFW) zugeordnet. Somit ergibt sich der DRG-Erlés fiir den einzelnen
Behandlungsfall aus der Multiplikation von Bewertungsrelation und Basisfallwert.

Uber das Pflegebudget werden seit dem Jahr 2020 die Personalkosten der Pflege am Bett {iber ein
separates Budget in voller Hohe der anfallenden Kosten vergiitet.

Die Erlésanteile fir die Pflege wurden dazu aus den DRG-Erlésen und den Zusatzentgelten ausgegliedert.
Die Abrechnung erfolgt Gber den sog. Pflegeerléskatalog auf Basis der jeweiligen Pflegebewertungsrelation
der DRG. Uber den Budgetausgleich des Folgejahres werden die Differenz der vom Wirtschaftspriifer
testierten Pflegekosten zu den abgerechneten Pflegeerlosen ausgeglichen.

Zusatzentgelte konnen abgerechnet werden flir zusatzliche individuelle Aufwendungen im
Behandlungsgeschehen, insbesondere fiir die Gabe von teuren Medikamenten oder die Anwendung
besonderer Behandlungsverfahren.

Istdaten

Erl6sbudget

DRG-Falle 27.475 27.700 23.523 24.391 24.868
CaseMix 28.096,72 27.620,759 19.317,197*)  20.428,14%*) 20.297,77*)
CaseMixIndex 1,023 0,997 0,821 0,838 0,816
Landesbasisfallwert 3.442,48 € 3.533,70 € 3.660,92 € 3.739,35 € 3.825,44 €
DRG-Erlos 96.687.965 € 97.603.476,08 € 70.718.713 € 76.387.954 €  77.647.897 £
Pflegebudget 29.161.250 € 30.917.775 €  31.750.000 €
Zusatzentgelte 2.566.047 € 2.376.618 € 1.231.080 € 1.028.069 886.688

. *) aDRG — neue Bewertung um Pflegebudget korrigiert
Erléssumme

Fir Leistungen, fur die keine bundeseinheitlichen Entgelte vorgegeben sind, konnen krankenhaus-
individuelle Pauschalen vereinbart werden. Diese kénnen fall- oder tagesbezogen ausgestaltet sein und
bilden zusammen die sogenannte Erléssumme. Grundlage bilden bundesweit glltige, unbepreiste
Leistungskataloge.
Istdaten

. 2018 2019 2020 2021 2022 vorl.
Erléssumme
Erl6ssumme
2.556.364 € 2.694.596 € 1.801.813 € 2.175.722 € 2.031.693 €

(ohne NUB und Bluter)

- davon nicht bewertete DRG 55.775€ 150.055 € 43516 € 68.930€ 72.701€

- davon Palliativ 1.233.050€ 1.213.070€ 589.615€ 526.476 € 562.604 €

- Schmerztagesklinik 652.152 € 675.146 € 411.125€ 441,517 € 543.815€

- KH-individuell 615.387 € 656.325 € 757.557 € 1.138.799 € 852.573€
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Nephrologie und internistische

— — -

Chefarzt

Prof. Dr. med. Christoph Birner

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie,
Internistische Intensivmedizin

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Verena Fabiunke-Dorr

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

Diagnostik und Therapie von:

* Erkrankungen des Herzens (Kardiologie)

* Erkrankungen der Arterien und Venen (Angiologie)

* Erkrankungen der Nieren (Nephrologie)

Intensivmedizin:

KLINIKUM ST.MARIEN [

KI'ir.\ik fir Innere Medizin | — Kardiologie,

Intensivmedizin

r

* Behandlung von lebensbedrohlichen Erkrankungen mit Versagen der Atmung,

des Kreislaufs und anderer Organe

Spezialbereiche

e Zertifizierte Chest Pain Unit

e 24-Stunden-Herzkatheterlabor
* Heart Failure Unit (HFU)

* Teilstationare Dialyse

* Elektrophysiologie
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Zahlen - Daten - Fakten

DRG-Fille Falle

teilstationar ambulant

2018 90 6,12 4.493 93 1.907
2019%) 90 6,04 3.982 80 1.951
2020 90 5,98 3.636 60 2.125
2021 90 6,06 3.732 66 2.112
2022 90 6,00 3.711 64 2.206

*) Hinweis: Fallzahlriickgang wegen Inbetriebnahme Klinik fiir Pneumologie

DRG-Fille
6.000
5.000
4.000 \
3.000 T T T T )
2018 2019%) 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022

F49 Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt 480

F62 Herzinsuffizienz und Schock 437

F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstdorungen 291
Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose oder intrakoronarer

F52 . . . 190
Brachytherapie oder bestimmte Intervention

F50 Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie 166
Thoraxschmerz und sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des

F74 . 151
Kreislaufsystems

F67 Hypertonie 142

F73 Synkope und Kollaps 130

F58 Perkutane Koronarangioplastie 121

K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 96

19
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"‘Klinik fur Innere Medizin Il — Gastroenterologie,
Onkologie, Endokrinologie, Infektiologie

Chefarzt

Priv.Doz. Dr. med. Marc Dauer
Facharzt fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Ltd. Oberarzt
Jens Konig

Sektionsleiter Onkologie
Dr. Jochen Pfirstinger

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

Diagnostik und Therapie von:

* Erkrankungen des Verdauungstrakts (Gastroenterologie)

* Tumorerkrankungen und Erkrankungen des Blutes (Hdmatologie/Onkologie)

» Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Zuckerkrankheit (Endokrinologie, Diabetologie)
* Infektiose Erkrankungen (Infektiologie)

* Palliativmedizin

Spezialbereiche

* Endoskopie

* Gastroenterologisches Funktionslabor

* Palliativstation

* Zentrale stationdre Chemotherapie-Einheit
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Zahlen - Daten - Fakten

DRG- Fille
Betten VWD
Fdlle incl. PABE*) ambulant

2018 71 5,81 3.475 1.205
2019 71 5,37 3.629 1.427
2020 71 5,95 2.912 1.280
2021 68 6,34 2.976 1.022
2022 68 6,00 3.155 1.274

*) Palliativmedizin (Besondere Einrichtung)

DRG-Fille (incl. PABE)
5.000

4.000

3.000 ¥ B

2.000 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022

Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane
G67 oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC oder 550
Ulkuserkrankung, ein Belegungstag

H41 ERCP oder bestimmte endoskopische Eingriffe 141
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 134
R61 Lymphom und nicht akute Leukdamie 126

Erkrankungen des Pankreas auBer bosartige Neubildung oder Leberzirrhose und

H62 bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden ohne duRerst schwere CC 123
E79 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 104
G71 Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 96
K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 92
G47  Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe 84
G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 80

21
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Klinik fiir Innere Medizin Ill — Geriatrie und
Frihrehabilitation, Alterstraumatologie

. K~ y
= W
oy \ ] A\

g

Chefarzt
Dr. med. Jens Trogner
Facharzt fur Innere Medizin, Geriatrie

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

Behandlung von alteren Patienten (70+) mit:

* Mehrfacherkrankungen und
* Funktionseinschrdankungen (z.B. beim Gehen, bei der Selbstversorgung)
* Alterstraumatologie in Kooperation mit der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
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Zahlen - Daten - Fakten

Betten VWD DRG-Fille

2018 25 14,33 598
2019 25 13,10 591
2020 25 13,29 505
2021 25 14,53 484
2022 25 13,56 444
DRG-Fille
800
600 ——
400
200 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
m
F62 Herzinsuffizienz und Schock 59
K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 36
Fas Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen 31
des Kreislaufsystems
E79 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 19
Ba4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen 18
des Nervensystems
£42 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen 18

der Atmungsorgane
Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane
G67 oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder ohne duRerst schwere CC oder 12
Ulkuserkrankung, ein Belegungstag
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale,

E65 mehr als ein Belegungstag, mit dullerst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr, 10
mit RS-Virus-Infektion

F67 Hypertonie 10

La4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen 10

der Harnorgane
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Klinik fiir Innere Medizin IV — Pneumologie,
Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Chefarzt

Dr. Hans Wahn

Facharzt fiir Innere Medizin
Pneumologie

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Melanie Steding

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
* Schlafbezogene Atmungsstérungen

* Nicht-invasive Beatmung (NIV)

* Weaning

* Atmungstherapie

Spezialbereiche

* Bronchoskopie

* Schlaflabor

* Weaning-Station

* Funktionsabteilung (Lungenfunktion, Spiroergometrie)
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Zahlen - Daten - Fakten

T e T g T e
18 5,28 626

2018

2019 18 7,63 737
2020 18 5,77 732
2021 21 6,90 1.286
2022 21 5,74 1.329

Inbetriebnahme: 01.07.2018

DRG-Fille
2.200
1.700
1.200 /
700 —
200 . ; . . .
2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022 m

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische Polysomnographie oder Polygraphie

E63 bis 2 Belegungstage 257
Kontrolle oder Optimierung einer bestehenden hduslichen Beatmung, bis 2
E78 Belegungstage 196
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale,
E65 mehr als ein Belegungstag, mit dullerst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr, 164
mit RS-Virus-Infektion
E79 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 116
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 100
Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung
ohne komplexe Diagnose oder Stérungen der Atmung mit Ursache in der
E69 Neonatalperiode 86
F62 Herzinsuffizienz und Schock 47
EO02 Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen 40
E64 Respiratorische Insuffizienz oder Lungenembolie 27
T62 Fieber unbekannter Ursache 26

25
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Klinik fiir Neurologie

Chefarzt

Dr. med. Frank Huber
Facharzt fir Neurologie
Facharzt fiir Nervenheilkunde

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Michaela Nagel

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

» Akute Schlaganfallbehandlung (inkl. der routinemaRigen Anwendung modernster
Lyseverfahren)

* Behandlung von akuten und chronischen Schmerzsyndromen (Riickenschmerzen und
Bandscheibenerkrankungen)

* Behandlung von Krankheitsbildern wie Multiple Sklerose, Epilepsie, Demenz,
Parkinson Syndrome

* Ambulante Untersuchungen zugewiesener Neurologie-Patienten
(Erméchtigungsambulanz)

Spezialbereiche

* Zertifizierte Schlaganfallspezialeinheit (,,Uberregionale Stroke Unit®)

* Spezialambulanz ("Botulinumtoxinambulanz"): Behandlung von Dystonien und Spastiken
nach Schlaganfall

* Kooperation Neuroradiologisches Zentrum Nordostbayern

*  Ambulanz fiir Multiple Sklerose
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 49 5,60 2.547 1.529
2019 49 5,47 2.524 1.739
2020 49 5,16 2.120 1.827
2021 49 5,22 2.104 2.193
2022 49 5,21 2225 2.181

DRG- Fille

3.500

3.000

2.500 — ~—

2.000

1.500

1.000 : . . . .

2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022

B70  Apoplexie 422

B76 Anfélle 227

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich

168 oder andere Frakturen am Femur 210
D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 183
B69 Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse 178
B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 126
B68 Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie 113
B77 Kopfschmerzen 103
B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 74
B85 Degenerative Krankheiten des Nervensystems oder zerebrale Lihmungen 63

27
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Klinik fiir Neurochirurgie

Chefarzt
Priv. Doz. Dr. med. Hischam Bassiouni
Facharzt fiir Neurochirurgie

Ltd. Oberarzt
M.D. (Univ. Daressalam) M.Sc. Edgar Kigadye

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

Operative Behandlung von Erkrankungen des zentralen und peripheren
Nervensystems:

* Tumorchirurgie

* Vaskuldre Neurochirurgie

* Wirbelsaulenchirurgie

* Schmerztherapie

* Kinderneurochirurgie
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 20 8,87 613 371
2019 20 8,82 653 425
2020 20 8,82 484 272
2021 20 8,61 481 185
2022 20 7,88 573 246
DRG- Félle
800
700

600 —— \

N \¥ /

400 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022

110 Andere Eingriffe an der Wirbelsdule 237
B20 Kraniotomie oder groRe Wirbelsaulen-Operation 103
B78 Intrakranielle Verletzung 59
109 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule 28

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich
oder andere Frakturen am Femur

B02 Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation 19
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte
oder > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur bei

168 20

B . . . . 1
36 Krankheiten und Storungen des Nervensystems oder bestimmte hochaufwendige 3
Implantate
B70 Apoplexie 12
B66 Neubildungen des Nervensystems 11
AL3 Beatmung > 95 Stunden, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 3

1656 / 1656 Aufwandspunkte

29
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Chefarzt
Dr. med. Wolfram Schief
Facharzt fiir Viszeral- und Thoraxchirurgie

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Simone Gotz

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Operative Behandlung Magen-Darm-Trakt

* Operative Behandlung Brustraum

* Operative Behandlung Schilddriise

* Operative Behandlung gut- und bdsartiger Tumore
* Minimal-invasive Operationstechniken

Spezialbereiche

» Zertifiziertes Darmzentrum

* Zentrum fir Lungentumore

* Kinderchirurgie

*  Kompetenzzentrum fir Minimalinvasive Chirurgie

KLINIKUM STMARIEN [
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 48 6,25 2.203 1.914
2019 48 6,20 2.172 2.196
2020 48 6,67 1.802 2.187
2021 48 6,70 1.687 2.118
2022 48 6,32 1.700 2.168
DRG- Félle

3.500

3.000

2.500

2.000 e ———

1.500

1.000 T T T T 1

2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022

Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane

G67  oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder ohne duerst schwere CC oder 307
Ulkuserkrankung, ein Belegungstag

HO8 Laparoskopische Cholezystektomie 223

G24 Eingriffe bei Hernien 127
Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder

G18 L _ 91
andere Eingriffe am Darm mit duRerst schweren CC
Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse auRer bei Peritonitis, ohne

G23 L 79
aulerst schwere oder schwere CC

G26 Andere Eingriffe am Anus 71

K06 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus 65

J64 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus 59
Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe an Thoraxwand,

E06 o 58
Pleura und Mediastinum

J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 36
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Chefarzt

Dr. (Univ. Bagdad) Saman Djamil
Facharzt fir Chirurgie

Facharzt fur Gefalichirurgie
Endovaskularer Chirurg

Ltd. Oberarzt
Dr. med. Maximilian Schon

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

Alle modernen Verfahren der operativen und interventionellen Behandlung
von Erkrankungen des GefaRsystems:

* Carotis-Chirurgie

* Aortenaneurysma-Chirurgie sowie Endoprothesenimplantation

* Bypass-Chirurgie bei Stenosen und Verschliissen von Arm- u. Beinarterien

* Venenchirurgie

* Diabetisches FuRsyndrom mit cruraler und pedaler Bypassanlage

* Dialyse-Shunt-Chirurgie (primare Anlage und Korrekturoperationen)

* Endovasculdre GefaRchirurgie (Kombination endovasculdr mit konventionellen Eingriffen)
* GefalRverletzungen

* Ulcusshaving (Vakuumtherapie)

Spezialbereich

e GefaRzentrum
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 30 8,95 1.028 2.027
2019 30 9,27 1.022 2.211
2020 30 9,59 872 1.768
2021 30 8,94 801 1.766
2022 30 9,65 844 1.398
DRG- Fille
1.200
1.000 _ﬁ
800 e —
600 T T T T )
2018 2019 2020 2021 2022
e
F59 MaRig komplexe GefaReingriffe 354
F27 Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen 76

Rekonstruktive GeféaReingriffe oder thorakoabdominales Aneurysma mit komplexem

Fo8 Aorteneingriff 49
F65 Periphere GefaBkrankheiten 40
L09 Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane oder Anlage eines Dialyseshunts 36
J64 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus 34
B0O4 Eingriffe an den extrakraniellen GefaRen 28

Komplexe oder mehrfache GefaReingriffe auller grolRe rekonstruktive Eingriffe mit

F14 komplizierender Konstellation oder Revision oder komplizierender Diagnose oder 28
Alter < 3 Jahre oder bestimmte beidseitige GefaReingriffe
Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen oder verschiedene

K60  Stoffwechselerkrankungen mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 25
184 / - Aufwandspunkte
F13 Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitdt und Zehen 21
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Chefarzt Chefarzt

Dr. med. Robert Bauer PD Dr. med. Antonio Ernstberger

Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
und Orthopadie, Viszeralchirurgie, spezielle Unfallchirurgie,

spezielle Unfallchirurgie, ATLS-Provider Notfallmedizin & Sportmedizin

(bis 30.09.2022) (ab 01.10.2022)

Ltd. Oberarzt
Dr. med. Wolfgang Schaudig

Sektionsleiter Kinderorthopadie und Neuroorthopédie
Dr. Dr. med. Michael Kertai

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

Unfallchirurgie:

* Versorgung von Leicht- bis Schwerstverletzten

* Schéadel-Hirn- und Gesichtsverletzungen

* Verletzungen an Wirbelsaule, Brustkorb, Bauchraum, Becken, Extremitdten und Hand

Orthopadie:
* Operative und konservative Behandlung von:
Erkrankungen der Wirbelsaule (Tumoren, Osteoporose),
Erkrankungen der Extremitaten (Fehlstellungen) und Gelenke (Arthrose, Instabilitat)
* Endoprothetik
* Arthroskopische Chirurgie (Bandrekonstruktion, Knorpeltherapie)
* Hand- und FuBchirurgie
* Versorgung von akuten und chronischen Sportverletzungen

Spezialbereiche

e Zertifiziertes regionales Traumazentrum:
- Interdisziplinare Versorgung schwerverletzter Patienten
- Hubschrauberstandort Amberg/Weiden (Hubschrauber Christoph 80)

* Mitglied Traumanetzwerk Ostbayern

* Alterstraumatologie in Kooperation mit der Klinik fiir Innere Medizin Il - Akut-Geriatrie und
Frihrehabilitation

* Endoprothetikzentrum
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 46 5,47 2.369 10.193
2019 46 6,77 2.301 10.137
2020 46 6,68 1.994 8.302
2021%*) 46 6,40 2.177 12.327
2022 46 5,10 2.141 9.768

*) Inbetriebnahme Kinderorthopéadie (ab 01.01.2021)

3.500 DRG- Falle
3.000
2.500
2.000 T
1.500
1.000 T T T T ]
2018 2019 2020 2021%) 2022
m
B80 Andere Kopfverletzungen 318
113 Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder bei Endoprothese der 190
oberen Extremitat
108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder Ersatz des Hiftgelenkes mit Eingriff an oberer 126

Extremitat oder Wirbelsaule

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk, Femur und
121 Wirbelsdule oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte 124
Eingriffe an der Klavikula

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich oder

185 andere Frakturen am Femur

111

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne
147 duBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre oder Implantation / Wechsel einer Radiuskopfprothese 96
oder Inlaywechsel Hifte
Eingriffe am Weichteilgewebe, kleinflachige Gewebetransplantationen, grofflachige
Hauttransplantationen, Nephrektomie oder bestimmte Bosartige Neubildungen mit

127 bestimmten Eingriffen am Abdomen oder Thorax oder Transplantation einer Zehe als 76
Fingerersatzx

165 Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 60

120 Eingriffe am Ful} 56

E66 Schweres Thoraxtrauma 50
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nik fiir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

M |

>

g

Kl

Chefarzt

Prof. Dr. med. Andreas Redel
Facharzt fiir Andsthesiologie,
Notfallmedizin und Intensivmedizin

Ltd. Oberarzt
Dr. med. Christoph Plank

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Anasthesie

* Intensivmedizin

* Schmerztherapie

* Transfusionsmedizin
* Notfallmedizin

* QOperative IMC
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Zahlen - Daten - Fakten

Betten VWD

2018 12 3,76 907
2019 12 3,08 1.007
2020 12 2,54 1.242
2021 12 2,92 1.105
2022 12 2,40 1.137

nachrichtl.:
IMC
2022 10 1,21 1.406

Falle
1.300

200 \/
1.100 /
1.000 /

900 /

800 T T T T
2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022 m

B20 Kraniotomie oder groRe Wirbelsdulen-Operation 65

Beatmung > 95 Stunden, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 /

Al3 1656 / 1656 Aufwandspunkte 39
Sectio caesarea oder Thromboembolie wahrend der Gestationsperiode mit OR-

001 34
Prozedur

B78 Intrakranielle Verletzung 28

F59 MaRig komplexe GefalReingriffe 27

B70 Apoplexie 23

B39 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR- 21
Prozedur

B02 Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation 20

B76 Anfalle 20

G18 Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder 20

andere Eingriffe am Darm mit duRerst schweren CC
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Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

|

l \
| \\

Chefarzt

Priv.Doz. Dr. med. Thomas Papathemelis
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Schwerpunkt Gynakologische Onkologie,
Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und
Perinatalmedizin

i,

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Tanja Hauzenberger

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Betreuung schwangerer Patientinnen und Pranataldiagnostik

* Geburtshilfe und umfassende Versorgung nach der Entbindung
* Operative Gynakologie (ambulant und stationar)

* Gynakologische Onkologie

* Wiederherstellende und kosmetische Chirurgie

* Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

* Minimalinvasive Chirurgie

Spezialbereiche

* Perinatalzentrum Nordostbayern

* Humangenetische Beratungsstelle

» Zertifiziertes Brustzentrum

e Zentrum fiir Gynakologische Tumore (ZGT)

* Kooperation Kinderwunschzentrum Amberg
» Zertifizierte Dysplasie-Einheit
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Zahlen - Daten - Fakten

Frauenklinik

IR I I T
2020 4,13 1.668 3.642
2021 27 4,16 1.749 3.839
2022 27 3,65 1.732 4.033
Geburtshilfe
B I I
2020 3,56 1.898 1.649
2021 26 3,45 1.956 1.780
2022 26 3,44 1.933 2.035
2.200
2.000
1.800
1.600
1.400
1.200 T T )
2020 2021 2022

@mm=w DRG- Fille GY e DRG- Fille GE

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022 m

Vaginale Entbindung oder Thromboembolie wahrend der Gestationsperiode ohne OR-

060 860
Prozedur
Sectio caesarea oder Thromboembolie wahrend der Gestationsperiode mit OR-

001 579
Prozedur

065 Andere vorgeburtliche stationdare Aufnahme 336

Hysterektomie auBer bei bosartiger Neubildung, ohne duBerst schwere oder schwere
CC, ohne komplexen Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder komplexe

N21 Myomenukleation 206
Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien aulRer bei bdsartiger
Neubildung, ohne komplexe Diagnose, oder diagnostische Laparoskopie, oder best.

N25 Eingriff an den Parametrien 161
Kleine Eingr. an der Mamma mit axillarer Lymphknotenexz. od. duR. schwere oder
J07 schwere CC bei BNB oder grofRe Eingr. an der Mamma bei BNB ohne kompl. Eingriff, 151

ohne best. Eingriff an den weibl. Geschlechtsorganen bei BNB mit best. Eingriff am Ovar
Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien aulRer bei bdsartiger

NO7 Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus 82
Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR-Prozedur, ohne

061 . L 72
bestimmten Eingriff an der Mamma

NO5 Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae oder Verschluss einer 70

vesikovaginalen Fistel auler bei bosartiger Neubildung
Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und grolRe operative
Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva bei bosartiger Neubildung der weiblichen
Geschlechtsorgane oder bestimmte Eingriffe am Darm oder Rekonstruktion von Vagina
NO2 und Vulva 68
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Klinik fiir Urologie

P >

Chefarzt
Dr. med. Ralf Weiser
Facharzt fiir Urologie, F.E.B.U. (Fellow of the European Board of Urology)

Ltd. Oberarzt
Christoph Golinski (bis 30.09.2022)
Josef Koller (ab 01.10.2022)

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Minimalinvasive Onkologische Chirurgie
* Endoskopische Steintherapie

* Inkontinenz-Chirurgie

* Andrologie

* Maedikamentdse Tumortherapie

* Kinderurologie

Spezialbereiche

* Prostatakarzinomzentrum
» Kooperation Kinderwunschzentrum Amberg
* Beratungsstelle der Deutschen Gesellschaft fir Inkontinenz
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 26 4,42 1.488 1.311

2019 26 4,58 1.593 1.382

2020 26 4,66 1.278 1.418

2021 26 4,50 1.312 1.286

2022 26 4,19 1.405 1.573
DRG- Félle

1.600
1.500 —/\

1.400 \

1.300

1.200

1.100

1.000 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022 m

Harnsteine und Harnwegsobstruktion oder Urethrastriktur, andere leichte bis
L64 moderate Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag oder 289
Beschwerden und Symptome der Harnorgane oder Urethrozystoskopie

Transurethrale Eingriffe auRer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien

L20 oder andere Eingriffe an der Urethra bei Para- / Tetraplegie 233
L63 Infektionen der Harnorgane 122
MO02  Transurethrale Prostataresektion 88
M60 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane 88
M04 Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an der Prostata 69
Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale / and. retroperitoneale Eingr. od.
118 best. Eingr. an der Niere od. bei Neurostimulatoren od. transurethr. Eingr. ault. 60
Prostataresektion u. kompl. Ureterorenoskopien, b. Para- / Tetraplegie, mit duR.
schw. CC
L17 Andere Eingriffe an der Urethra auRer bei Para- / Tetraplegie 52
M61 Benigne Prostatahyperplasie 50
113 Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter > 18 Jahre, a4

ohne Kombinationseingriff, ohne duRerst schwere CC
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Klinik fiir Kinder und Jugendliche

Chefarzt

Dr. med. Andreas Fiedler

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
Neuropadiater, Neonatologe, Palliativmediziner

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Sigrid Heimering

Sektionsleiterin Neonatologie
Dr. Sonja Kapp

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe (Level |)

* Spezielle Padiatrische Intensivmedizin

* Neuropéadiatrie und Neurophysiologie

* Padiatrische Kardiologie

* Padiatrische Pulmologie und Allergologie

* Padiatrische Rheumatologie

* Diabetologie fir Kinder, Jugendliche und Schwangere

* Padiatrische Endokrinologie

* P&adiatrische Palliativmedizin (SAPPV-Team)

* Kinder- und Jugendpsychologie

* Sozialmedizinische Nachsorge (nach dem Modell des Bunten Kreises)
* Kinderchirurgie (Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie)

SAPPV-Team Ostbayern
Spezialisierte Ambulante Palliativ Versorgung von Kindern im gewohnten
hauslichen Umfeld der betroffenen Kinder

Spezialbereiche
* Verbundperinatalzentrum Nordostbayern in Kooperation mit den Kliniken Nordoberpfalz AG
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Zahlen - Daten - Fakten

. Fille
Betten VWD DRG-Fille

ambulant

2018 a4 3,26 3.706 6.163
2019 a4 3,38 3.725 6.772
2020 a4 3,15 2.870 5.238
2021 a4 3,10 3.208 4.812
2022 a4 3,08 3.381 6.471

DRG- Falle

4.500

4.000

3.500 \\ —

3.000 /

2-500 T T T T 1

2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022 m

P67

G67

D63

B80

E69

P66

F73
E79

B77
B76

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne
Beatmung > 95 Stunden

Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane
oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC oder 344
Ulkuserkrankung, ein Belegungstag

1.187

Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter < 3 Jahre 233

Andere Kopfverletzungen 232

Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung
ohne komplexe Diagnose oder Storungen der Atmung mit Ursache in der 184
Neonatalperiode

Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur,
ohne Beatmung > 95 Stunden oder bestimmte Neugeborene, Aufnahmegewicht >

2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden, ohne Problem oder ein %
Belegungstag

Synkope und Kollaps 85
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 68
Kopfschmerzen 66
Anfille 62
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Institut fiir diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Chefarzt
Prof. Dr. med. Christian Ritter
Facharzt fur Radiologie

Ltd. Oberarztin

Dr. med. Gudrun Kramer (bis 30.09.2022)
Ltd. Oberarzt

Dr. med. Hans Friedlein (ab 01.10.2022)

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Konventionelle Rontgenuntersuchungen

* Mammographie

* Knochendichtemessung

* Computertomographie

* Kernspintomographie

* Angiographie

* Radiologisch minimal invasive Therapie

* Nuklearmedizin

* Kooperation Neuroradiologisches Zentrum Nordostbayern
mit den Kliniken Nordoberpfalz AG

S - Q @

5
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Zahlen - Daten - Fakten

Konventionelles Computertomographie Kernspin- Interventionelle
Rontgen P grap tomographie Radiologie
2018 33.445 15.874 7.700 1.888
2019 32.605 17.738 8.198 1.724
2020 26.736 17.028 7.214 1.362
2021 26.710 17.854 8.039 1.280
2022 27.324 16.114 8.058 1.474
Konventionelles Rontgen Computertomographie
35.000 20.000

33.000 \ 18.000

31.000 /\/\
\ 16.000

29.000

27.000 ; 14.000

25.000 : : : : . 12.000 : : : : .

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

. . Interventionelle Radiologie
Kernspintomographie

9.000 2.000
8.000 -+ \
7.000
1.000
6.000
5000 T T T T 1 500 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

Untersuchungsspektrum Radiologie 2022

Rontgen Thx, Abd, Skelett, incl. Knochendichtemessungen 27.324
Durchleuchtung 200

Mammographie (MG) 1.325
Zweitbeurteilung Mammographie 3.144
Zweitbeurteilung CT, MRT, R6 3.113
Nuklearmedizin 3.113
Sonstige Leistungen 7.605
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Klinik flir Strahlentherapie

Chefarzt

Dr. med. Matthias Hipp

Chefarzt der Klinik fiir Strahlentherapie und leitender Arzt der Praxis fir Strahlentherapie
im Gesundheitszentrum St. Marien

Facharzt fiir Strahlentherapie, Innere Medizin

Ltd. Oberarztin
Dr. med. Anja Tobermann

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

* Alle relevanten strahlentherapeutischen Leistungen inklusive
verschiedener Spezialverfahren

* Kooperationspartner des Onkologischen Zentrums St. Marien Amberg

* Infusionsbehandlung und Wundpflege in der Begleittherapie

* Erndhrungsberatung

Ambulanz und Station

* Ambulante Behandlungen: Gesundheitszentrum St. Marien
» Stationdre Behandlungen: Klinik fir Strahlentherapie
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Zahlen - Daten - Fakten

Innere

Medizin (KD, Félle stationar
GS, KDP, GF)

2018 3 7 120 41 4 4 13 192
2019 3 2 3 141 27 6 4 21 207
2020 7 4 1 167 30 2 3 4 219
2021 5 0 1 164 25 0 4 10 209
2022 1 2 1 104 15 2 4 5 134

300

200 — _—— \

100

O T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Fille stationar

Zusammenstellung der Anzahl der TOP OPS-Ziffer 8-52 Strahlentherapie (mehrere
OPS-Ziffern je Patient moglich)

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte

-522.91 : TV - : 1
85229 Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung o
8-522.90 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte 134

' Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung
8-522 b1 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 50
’ schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestitzter Einstellung
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
8-522.b0  schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestutzte 35
Einstellung
8-523.10 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert: 31
Zerebral
Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
8-523.11 8
Extrazerebral
8-52d Intraoperative Strahlentherapie mit Rontgenstrahlung 2
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
8-522.d1 oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter 1

Einstellung
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Arztlicher Leiter

Marc Bigalke, MDM

Facharzt fiir Anasthesiologie, Notfallmedizin, Arztliches Qualitditsmanagement,
Leiter Katastrophenschutz, Brandschutzbeauftragter des Klinikums,

Master in Disaster Management and Risk Governance

Stellvertr. Arztlicher Leiter
Dr. med. Hans Florian Sanger

Die Abteilung im Uberblick

Schwerpunkte

* Anlaufstelle fur Patienten mit unterschiedlichsten Beschwerdesymptomen und
Krankheitsbildern

 Qualifizierte interdisziplindre Notfalldiagnostik und Uberwachung

* Einleitung der Ersttherapie

* Entscheidung liber weiteren Behandlungsweg: ambulant, stationar
(,Gatekeeper-Funktion®)
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Zahlen - Daten - Fakten

n i drlngend “ = drlngend L BedrOhung m

2018

2019

2020

2021

2022

28.000

27.000

9.291 12.821 2.495 25.695
848 13.150 10.676 2.428 354 27.456
662 11.400 8.821 2.793 331 24.007
636 11.142 10.034 3.703 348 25.861
749 12.152 10.035 4.070 398 27.404
Falle
~

26.000

25.000

24.000

23.000

22.000

2018

2019 2020 2021 2022
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Tagesklinik fiir Schmerztherapie

3

A W VL IRP R K LY R Y SV

Cheférztin

Dr. med. Ursula Kleine
Facharztin fir Anasthesiologie,
spezielle Schmerztherapie

Ltd. Oberarztin
Heike Decassian

Die Klinik im Uberblick

Schwerpunkte

e In der Tagesklinik flir Schmerztherapie behandeln wir Patienten mit chronischen
Schmerzen multimodal, das heiRt in enger Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen,
Physio- und Ergotherapeuten, sowie speziell geschulten Pflegekraften im vierwochigen
Gruppenprogramm mit jeweils 8 Patienten.

* Im Rahmen der Ermachtigungsambulanz besteht die Moéglichkeit ambulanter spezieller
Schmerztherapie auf Uberweisung durch niedergelassene Arzte.

* Fiir Patienten mit hohem Pflegebedarf oder Einschrankungen der Belastungs- und
Bewegungsfahigkeit wurde in Zusammenhang mit der Abteilung flir Neurochirurgie die
Moglichkeit geschaffen, diese Patienten auch stationdr multimodal zu behandeln.
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Zahlen - Daten - Fakten

“ Teilstationare Falle Ambulante Fille Stationdre Falle
193 812

2018 1870
2019 219 1.890 712 20%)
2020 152 1.265 712 11
2021 147 1.325 940 12
2022 170 1.595 971 18
*) ab 03/2019
300
100
0 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
e Tej|stationdre Falle
1.000
900 A

800 — /
200 w

600
500

400 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

e Ambulante Falle

Zusammenstellung der Anzahl der TOP OPS-Ziffern (mehrere OPS-Ziffern je Patient

moglich) Fallzahl

Teilstationare interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung: Vier

8-91c.21 oder mehr Verfahren, davon ein arztlich oder psychologisch psychotherapeutisches 906
Verfahren von mindestens 60 Minuten
Teilstat. interdiszipl. multimodale Schmerztherapie: Intensivbehandlung: Vier oder mehr

8-91c.23 Verfahren, davon 1 arztl. oder psychologisch psychotherapeutisches Verf. von mind. 60 390
Min. und zusatzlich 1 arztl. oder psychotherap. Einzelgesprach von mind. 30 Min.

8-91b Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung 227

1-910 Interdisziplindre algesiologische Diagnostik 74
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens 20

8-918.11 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten, davon weniger als 9

10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis héchstens 13
8-918.01 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5 8
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren
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Chefarzt fiir Laboratoriums-
medizin

Dr. med.

Richard Mauerer, MBA
Facharzt fir Laboratoriums-
medizin

Das Institut im Uberblick

Schwerpunkte

e | -
Institut fiir Laboratoriumsmedizin und
Mikrobiologie

Chefarzt fiir Mikrobiologie

Prof. Dr. med.

Hamid Hossain

Facharzt fiir Medizinische
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie
(bis 31.03.2022)

* Klinische Chemie und Immunologie
* Hamatologie inklusive Knochenmarksdiagnostik

* Hamostaseologie
* Immunhdmatologie

* Bakteriologie und Infektionsserologie

KLINIKUM STMARIEN [

Chefarzt fiir Mikrobiologie

Dr. med.

Christoph Schoerner
Dipl.-Chem.

(ab 01.04.2022)
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Im Fachbereich der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde werden unsere Patienten von
einem Belegarzt ihrer Wahl betreut. Die niedergelassenen, qualifizierten Facharzte
behandeln ihre Patienten durchgehend, sowohl ambulant in der Praxis als auch stationar
am Klinikum St. Marien Amberg.

Fiir die umfassende stationare Versorgung und Behandlung stehen ihnen und den Arzten
samtliche Einrichtungen des Klinikums und das entsprechende Fachpersonal zur
Verflgung.

Die Belegarzte des Klinikum St. Marien Amberg

Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Wolfram Schwender Dirk Schurfeld Nina Jakobitz
Kontakt

MarienstraBe 9
92224 Amberg
Tel.: +49 9621 23024
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Zahlen - Daten - Fakten

Betten VWD DRG-Fille Ambulante Operationen

2018 5 2,72 96 403
2019 5 1,85 47 421
2020 5 1,17 29 312
2021 5 1,10 30 186
2022 5 1,00 4 374
120 DRG- Félle
100

80 \
0 N\

40 \
: ~~——_

2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG | Basis-DRG's 2022 m

Tonsillektomie auRer bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr,
Nase, Mund und Hals ohne dufRerst schwere CC oder Eingriffe an Mundhohle und

D30 Mund aulRer bei bosartiger Neubildung, ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik, 2
Alter < 3 Jahre
Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und

D06 - . - 1
andere Eingriffe an den Speicheldrisen

D38 MaRig komplexe Eingriffe an der Nase oder an den Nasennebenhohlen 1
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Im Fachbereich der Augenheilkunde werden unsere Patienten von einem Belegarzt ihrer
Wahl betreut. Die niedergelassenen, qualifizierten Facharzte behandeln ihre Patienten
durchgehend, sowohl ambulant in der Praxis als auch stationar am Klinikum St. Marien

Amberg.

Fiir die umfassende stationire Versorgung und Behandlung stehen ihnen und den Arzten
samtliche Einrichtungen des Klinikums und das entsprechende Fachpersonal zur
Verflgung.

Die Belegarzte des Klinikum St. Marien Amberg

Axel Fehn Dr. med.
Lisa Bedernik

Kontakt

Marienstr. 3

92224 Amberg

Tel.: +49 9621 13480
Tel.: +49 6921 25220
Fax: +49 9621 33214
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Zahlen - Daten - Fakten

Betten VWD DRG-Fille Ambulante Operationen

2018 4 2,28 29 1.604
2019 4 2,46 59 1.692
2020 4 1,46 13 1.313
2021 4 1,82 11 1.528
2022 4 1,00 4 1.850
DRG- Falle

200

150

100

50 /—\
0 : : : — .

2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG Basis-DRG's 2022 m

Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) oder bestimmte Eingriffe an

cos der Linse

4
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Im Fachbereich der Orthopadie werden unsere Patienten von einem Belegarzt ihrer Wahl
betreut. Die niedergelassenen, qualifizierten Facharzte behandeln ihre Patienten
durchgehend, sowohl ambulant in der Praxis als auch stationar am Klinikum St. Marien
Amberg.

Fiir die umfassende stationire Versorgung und Behandlung stehen ihnen und den Arzten
samtliche Einrichtungen des Klinikums und das entsprechende Fachpersonal zur
Verflgung.

Die Belegarzte des Klinikum St. Marien Amberg

|
_£

=

Dr. med. Dr. med. Dr. med. Frau
Alois Distler Peter Eibl Markus Pfeiffer Ulrike Laupichler
Kontakt

Emailfabrikstralle 19
92224 Amberg

Tel.: +49 9621 916 33-0
Fax: +49 9621 916 33-19
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Zahlen - Daten - Fakten

Betten VWD DRG-Fille Ambulante Operationen

2018 14 6,21 390 435
2019 14 5,83 398 369
2020 14 6,23 312 314
2021 14 5,75 306 254
2022 14 6,55 176 383
DRG- Fille

600

500

400 —

200 \

100 T T T T 1

2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG [TOP 10 der Basis-DRG's 2022 m

Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne

147 Arthrodese, ohne duRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre oder Implantation / Wechsel 57
einer Radiuskopfprothese oder Inlaywechsel Hiifte
Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk oder Korrektur einer

144 Brustkorbdeformitat oder komplizierende Diagnosen der unteren Extremitaten und 42
best. Endoprotheseneingriffe

110 Andere Eingriffe an der Wirbelsaule 20

109 Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsadule 17

129 Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthesen an der 13
Klavikula

16 Andere Eingriffe am Schultergelenk oder an der Klavikula, oder offene Repositionen 7
bei einer Klavikulafraktur

120 Eingriffe am Ful 7

132 Eingriffe an Handgelenk und Hand 2

145 Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese 2

146 Prothesenwechsel am Hiiftgelenk
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Al

Im Fachbereich der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie werden unsere Patienten von einem
Belegarzt ihrer Wahl betreut. Die niedergelassenen, qualifizierten Facharzte behandeln
ihre Patienten durchgehend, sowohl ambulant in der Praxis als auch stationar am Klinikum
St. Marien Amberg.

Fiir die umfassende stationire Versorgung und Behandlung stehen ihnen und den Arzten
samtliche Einrichtungen des Klinikums und das entsprechende Fachpersonal zur
Verflgung.

Die Belegarzte des Klinikum St. Marien Amberg

| M/

Dr. med. Dr. med. dent. Dr. med. (H) Dr. med. dent.
Bernhard Lehner Monika Krones
Kontakt

Praxis fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
am Gesundheitszentrum St. Marien
Mariahilfoergweg 7

92224 Amberg

Tel.: +49 9621 38-1891

Fax: +49 9621 38-1434
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Zahlen - Daten - Fakten

KLINIKUM STMARIEN [

Betten VWD DRG-Fille Ambulante Operationen

2018 2 2,75
2019 2 2,14 22 4
2020 2 3,92 12 4
2021 2 2,58 12 13
2022 2 2,14 7 1

DRG- Fille

O
NN
2018 2019 2020 2021 2022

Basis-DRG |Basis-DRG's 2022 m

D06

D28

D22

D29

D40

Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und
andere Eingriffe an den Speicheldrisen

Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und Hals oder andere
Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung oder Rekonstruktion mit
Gesichtsepithesen

Eingriffe an Mundhohle und Mund aulRer bei bosartiger Neubildung

Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals auRer bei bosartiger
Neubildung

Zahnextraktion und -wiederherstellung
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ONKOLOGISCHES ZENTRUM
ST. MARIEN AMBERG

BRUSTZENTRUM
AM KLINIKUM STMARIEN
AMBERG

GYNAKOLOGISCHES
KREBSZENTRUM
ST. MARIEN AMBERG

DARMZENTRUM
ST. MARIEN AMBERG

PROSTATAKARZINOMZENTRUM
ST.MARIEN AMBERG

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Zenifiziertes
Onkologisches
Zentrum

KLINIKUM ST.MARIEN [

Zertifiziertes Onkologisches Zentrum im Klinikum St. Marien

Amberg

Zertifiziertes Brustkrebszentrum

Zertifiziertes Gynakologisches Krebszentrum

Zertifiziertes Uroonkologisches Zentrum (Prostata, Niere)
Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum (Darm, Pankreas)
Zertifizierte Dysplasie-Einheit

Schwerpunkt Himatologische Neoplasien (nicht zertifiziert)
Tumorentitdt Lunge (nicht zertifiziert)

Tumorentitdt Magen (nicht zertifiziert)



’ L . KLNIKUM ST.MARIEN
zinische Zentren und Spezialabteilungen

Weitere medizinische Zentren

s =

TRAUMAZENTRUM Traumazentrum (regional)

AM KLINIKUM ST. MARIEN
B

Aemtramalentm Alt@rstraumazentrum

BLUICT ™

/?&//9 Verbund-Perinatalzentrum Nordostbayern Level |

ENDOPROTHETIKZENTRUM Endoprothetikzentrum

5T MARIEN AMBERG

B

GEFASSZENTRUM GefalRzentrum (niCht ZertifiZiert)

ST. MARIEN AMBERG

v Stiftung !
| Endome‘riose ENDOMETRIOSEZENTRUM Endometrioseklinik

=€rF Forschung ST MARIEN AMBERG

Kompetenzzentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie

Spezialabteilungen im Klinikum St. Marien Amberg
Py | T e Herzinfarktnetzwerk Oberpfalz Mitte

Chest Pain Unit

Heart Failure

STRCOKE
il

Stroke Unit (iiberregional)
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IV. Personalentwicklung

KLINIKUM STMARIEN
AMBERG
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Vollkraftzahlen — Gesamthaus

(ohne sonstiges Personal)

Ausgangsbasis 1.198,27 1.212,32 1.252,19 1.284,04 1.274,60
Veranderung zum VJ 14,05 39,87 31,85 -9,44 29,67 106,00
VK Gesamthaus 1.212,32 1.252,19 1.284,04 1.274,60 1.304,27
VK Gesamthaus
1.400
1.300 ——

1.200

1.100

1.000 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Vollkraftzahlen — Arztlicher Dienst

Ausgangsbasis 201,75 208,67 215,35 222,40 220,72
Veranderung zum VJ 6,92 6,68 7,05 -1,68 -1,67 17,30
VK Arztlicher Dienst 208,67 215,35 222,40 220,72 219,05

VK Arztlicher Dienst
225

220 e ——
215

210

205

200 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
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Vollkraftzahlen — Pflegedienst

Ausgangsbasis 452,92 459,26 508,32 528,45 530,71
Veranderung zum VJ 6,34 49,06 20,13 2,26 16,14 93,93
VK Pflegedienst 459,26 508,32 528,45 530,71 546,85

VK Pflegedienst

560
540 ,_a——;
520
500
480
460 -
440
420
400 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Vollkraftzahlen — Ubriges Personal

(ohne sonstiges Personal)

Ausgangsbasis 543,60 544,39 528,52 533,19 523,17

Veranderung zum VJ 0,79 -15,87 4,67 -10,02 15,20 -5,23

VK Ubriges Personal

. 544,39 528,52 533,19 523,17 538,37
(ohne sonstiges Personal)

VK Ubriges Personal (ohne sonst. Personal)
550

545
540 N\
535 \ e

530 N\ 7
525 /

520
515

510 T T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022
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V. Finanzen

KLINIKUM ST.MARIEN
AMBERG
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Bilanz- und GuV-Daten

Vermogenslage

31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022
T€ T€ T€

Anlagevermogen 90.184 92.657 90.600
Liquide Mittel 469 5.689 7.243
sonstiges Umlaufvermégen 37123 33.974 38.361

Summe Aktiva 127.776 132.320 136.204
Eigenkapital 21.543 22.631 22.548
Sonderposten 54.833 53.734 60.871
Riickstellungen 13.892 16.278 16.980
Verbindlichkeiten 37.508 39.677 35.805

Summe Passiva 127.776 132.320 136.204

Ertragslage

31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022
T€ TE T€
Betriebsertrage 151.983 157.892 162.676
Personalaufwendungen
-92.069 -95.372 -99.947
Sachaufwendungen
-57.351 -58.668 -59.624
Betriebsergebnis 2.563 3.852 3.105
Finanzergebnis 22 34 66
Fordermittel -103 8 5
nicht geforderter Bereich
-2.765 -2.790 -2.936
Investives Ergebnis
-2.868 -2.798 -2.931
Jahresergebnis 283 1.088 241
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Kennzahlen

2020 2021 2022
Bilanzvolumen ( verkiirzte Bilanz ) 127,6 Mio€ 132,3 Mio€ 136,2 Mio €
Eigenkapitalanteil incl. Kapitalriicklagen 16,90% 17,10% 16,60%
Anteil der langfristigen Mittel am Kapitaleinsatz 84,60% 82,40% 85,60%
Deckung kurzfr. Vermogenswerte mit langfr. Kapital 49,30% 27,60% 57,70%
Deckungsgrad C 120,50% 111,80% 129,00%
Riickstellungsquote 9,80% 11,80% 12,00%

liquide Mittel x 100
Liquiditat 1. Grades = 2,50% 19,90% 37,60%
kurzfristige Verbindlichkeiten

liquide Mittel + kurzfristige Ford 100
Liquiditat 2. Grades = (liguide Mittel + kurfristige Fordarungen) x 138,00% 108,60%  162,20%

kurzfristige Verbindlichkeiten

Umlaufvermégen x 100

Liquiditat 3. Grades = 171,60% 137,10% 197,80%

kurzfristige Verbindlichkeiten

Liquiditatsreserve 45,31 Tage 25,91 Tage 60,08 Tage
Personalintensitat (= Pers.aufwand/UE + Ertr.Hilfs-, Nebenb.) 62,7 62,2 63,7
Personaleinsatz in Vollkraften (ohne sonst.Personal) 1.276,80 1.274,60 1.304,27
Durchschnittsertrag in € je Beschaftigter 119.026 123.867 124.738
Durchschnittsaufwand in € je Beschaftigter 72.107 74.825 76.631
Belastungsziffer - VK je 1.000 DRG-Fille - 54,1 52,1 52,4
Materialintensitat (= Materialaufwand/UE+Ertr.Hilfs-,Nebenb.) 28,2 29,6 29,1
Medizinischer Bedarf in € je DRG-Fall 1.124,28 1.269,94 1.241,89
Kostendeckungsgrad 101,73 102,50 102,00
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Gesamtkosten in Mio.
3

Bauzeit  anteilig gefordert

I. Abgeschlossene MafSnahmen

BA 1 bis BA 3 1984-2006 X 131,520
Sanierungen (Schlaflabor, Erweit. Intensivst., EEG, 2005-2010 « 12,909
etc.)

Ambulanzgebaude 2008-2010 8,157
Zentralsteri | 2009-2010 X 1,822
Erweiterung Bettenhaus 3 A 2010-2011 8,645
Neurochirurgie 2010 X 0,930
Zytostatikalabor 2010 X 0,600
BHKW (Kéalteanlage, Aust. Heizkessel) 2010 X 1,572
Umbau Radiologie 2011 X 1,183
Brandschutzsanierung 2013-2014 X 2,717
Sanierung Liegend-Kranken-Briicke 2015 X 0,266
Umbau Kiiche (Bandspulanlage, Essensausgabe etc.) 2014-2015 0,369
Umbau Altarchiv zu Umkleiden im D-Trakt Ebene 02 2015 0,590
Verortung/Neubau Zentralsteri Giber Gebdude H 2014-2016 X 5,919
Neuerrichtung einer Weaningstation 2017 X 2,806
Kinderkrippe 2012-2013 X 0,867
Erweiterung Bettenkapazitat 2018 X 1,007
Bauabschnitt 4 u. Hubschrauberdachlandeflache 2012-2019 X 57,360
Umbau/Erweiterung ZNA 2016/2019 9,443
Strukturverbesserung Radiologie 2018 X 1,646
Ambulantes OP-Zentrum 2020-2022 7,125
Zwischensumme | 257,453
»>davon Fordermltt.el KH- 162,501
Bauprogramm/Konjunkturprogramm

>»davon értliche Beteiligung 17,106
»davon Investitionszuschuss Stadt Amberg 4,955
>»davon Eigenmittel/Fremdmittel 72,891
Il. Geplante bzw. bewilligte MafSnahmen

Sanierung Bettenzentrale 2,249
OP-Sanierung 2020-2027 X 60,375
Zwischensumme Il 62,624
»davon Férdermittel KH-Bauprogramm 49,836
»davon Investitionszuschuss Stadt Amberg 10,000
»davon Eigenmittel/Fremdmittel 2,788
Gesamtsumme | und Il 320,077
»>davon Fordermittel 212,337
»davon értliche Beteiligung 17,106
»davon Investitionszuschuss Stadt Amberg 14,955

»davon Eigenmittel/Fremdmittel 75,679
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Dr. Robert Bauer uberglbt SkaIpeII

Wie Arztlicher Direktor Dr.
Harald Hollnberger im
Amberger Rathaus betonte,
war Chefarzt Dr. Robert Bauer
Ldas letzte Eigengewachs des
Klinikums St. Marien”. Nun
geht Dr. Bauer in Ruhestand.
Nachfolger wird Dr. Antonio
Ernstberger.

Amberg. (mma) Im grofen Rathaus-
saal in Amberg wurde Dr. Robert
Bauer, Chefarzt fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie am Klinikum St.
Marien, verabschiedet und wie auch
sein Nachfolger, der Privatdozent
Dr. Antonio Ernstberger, mit man-
chem Geschenk bedacht. Schwung-
voll war die von Dr. Bauer ge-
wiinschte musikalische Begleitung
des Abends durch das Trio Burst,
angenehm waren auch der auch der
Empfang und das anschliefende
Biifett durch die Stadt Amberg.
Manfred Wendl, Vorstand des
Klinikums, konnte viele Arzte, Weg-
begleiter, Verantwortliche und Ver-
treter des Personals begriiffen. Er
hob hervor, dass man Dr. Bauer
mafigeblich den ,hervorragenden
Ruf* der Amberger Unfallchirurgie
und Orthopidie zu verdanken habe.
Dankend wiinschte er auch ganz
personlich alles Gute fiir den
nichsten Lebensabschnitt.

»GroBartiges geleistet”

Der Arztliche Direktor Dr. Harald
Hollnberger hob hervor, dass Dr.
Bauer ,das letzte Eigengewichs des
Klinikums St. Marien® sei, der dort
in 38 Jahren ,von der Pike auf* mit
Junglaublicher Einsatzbereitschaft
Grofartiges geleistet” habe. Beson-
derer Dank sagte er ihm fiir zusatz-
liche vier Monate Verlingerung bis
zur mdglichen Stabiibergabe an Dr.
Antonio Ernstberger.
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Fiir den erkrankten Biirgermeis-
ter Michael Cerny sprach sein Stell-
vertreter Martin Preuf Dr. Bauer
auch im Namen aller Patienten, de-
ren ,Schmerz und Weh er wegge-
nommen“ habe grofen Dank aus,
auch weil dessen Tatigkeit ,mehr
Berufung als Beruf” gewesen sei. Dr.
Ernstberger wiinschte er mit ,Gliick
auf!, das Gliick der Tiichtigen®.

Der scheidende Chefarzt Dr. Ro-
bert Bauer zeigte sich tief beriihrt
von den schonen Worten. ,Meine
tolle Truppe wird mir fehlen®, versi-
cherte er und ganz persénlich be-
dankte er sich bei Weggefihrten,
Freunden, Unterstiitzern, Mitarbei-
tern, Diensten und Organisatoren.

Wie bei Excalibur

Anekdotisch lieR er sein Werden
und seine Arbeit Revue passieren.
Die wunderbaren Jahre am Klini-
kum seien fiir ihn in der Summe
»ein dickes Plus“ gewesen, wofiir er
auch seiner Ehefrau Martina herz-
lich dankte. Sein Nachfolger habe
walles, was es braucht®, betonte er
und lief ihn wie einst Kénig Artus
anstelle des Schwertes Excalibur
aus einem Beckenskelett sein Origi-
nalskalpell der letzten Operation
ziehen. Stehend applaudierten ihm
minutenlang die Gaste im Saal.

Vorstand Manfred Wendl stellte
den neuen Chefarzt Privatdozent
Dr. Antonio Ernstberger vor. Dieser
war 1973 in Saarbriicken geboren,
doch schon 1984 kam er zu den Re-
gensburger Domspatzen, wo er 1993
sein Abitur und am Universitétskli-
nikum erste Schritte in Richtung
Unfallchirurgie bei Dr. Michael Ner-
lich machte.

Nach dem Regensburger Studi-
um folgte 2008 die Promotion und
2019 die Habilitation. Ein Umweg
iiber Osnabriick fiihrte ihn nun in
die Oberpfalz zuriick.

Der neue Chefarzt Dr. Antonio
Ernstberger zeigte sich gliicklich,

Der neue Chefarzt Dr. Antonio Ernstberger (rechts) bestand den Excalibur-Test
von Dr. Robert Bauer, der nun in Ruhestand geht.

.Meine tolle Truppe
wird mir fehlen.”

Dr. Robert Bauer

Bild: mma

nach kurzer Pause wieder im Her-
zen der Oberpfalz ,nach Hause zu
kommen®. Den schon erlebten herr-
schenden guten Geist im Klinikum
begegne er mit viel Freude und
Spafi. Er wolle ,den Patienten die-
nen, Kimmerer sein und mit lan-
gem Atem nach Perfektion streben®,
versicherte er. ,Fiir mich zihlt Em-
pathie, Wertschiatzung, die zur Mo-
tivation wird sowie Vertrauen und
Ehrlichkeit®, betonte er.
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58-Millionen-Projekt am Klinikum St. Marien:

Markus Soder bei Spatenstich in Amberg

Am Klinikum 5. Marien wird
der OP-Trakt erweitert Ein
L8-Milliomen-Euro-Projekt.
Tum Spatanstich in Amberg
lkormmit Markus Soder samt
Gesundheits- urd Finanz-
minister. Diabei sind sie bei
der Baumaknahma nicht alle
auf derm newssten Stand.
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Feierlich haben Vertreter des Klinikums und der S
ambulanten OP-Zentrum sollen kiinftig 4000 Operationen pro Jahr durchgefiihrt werden.

-' ‘_.;#.l ;—u-..__

tadt mit den Ehrengésten das rote Band durchschnitten. Im neuen

KLINIKUM ST.MARIEN [

FOTO: VERENA USCHOLD

Ambulantes OP-Zentraum startet am 25. April

AMBERG. In nicht mal einem Jahr Bau-
zeil ist es entstanden. Das ambulante
OP-Zentrum, bestehend aus 33 einzel-
nen Modulen, ist jetzt ein neues Aus-
hingeschild des Klinikums St. Marien.
Geplant wurde das Gebaude von Archi-
tekt Andreas Eckl aus Regensburg, die
Umsetzung hatte dann die Firma Alho
in der Hand. Die Baukosten beliefen
sich laut einer Mitteilung des Klini-
kums auf mehr als 6,6 Millionen Euro.
Im Ambulanten OP-Zentrum, kurz
AOZ sollen kiinftig 4000 ambulante
Operationen jdhrlich durchgefiihrt
werden. ,Dieses Projekt hat fiir unser
Klinikum grofie Bedeutung®, so Klini-
kumsvorstand ~ Manfred  WendlL
~Durch die Weiterentwicklung der Me-
dizin wird auch in der Zukunft der An-
teil der ambulanten Operationen wei-

ter zunehmen®. Im AOZ werden laut
‘Wendl optimierte Abliufe geschaffen,
um die ambulanten OP-Patienten best-
miglich zu versorgen. Das OP-Zent
rum wird durch alle operierenden Ab-
teilungen des Klinikums St. Marien
und durch die Belegirzte genutzt. Das
AQOZ steht aber zusdtzlich auch allen
niedergelassenen Operateuren zur Ver-

g.

Und das hat fiir die kiinftigen Pati-
enten einen groflen Vorteil und Nut-
zen. ,Fiir Patienten, die durch den Arzt
ihres Vertrauens operiert werden kon-
nen, fallen oftmals die psychischen Be-
lastungen eines Krankenhausaufent-
haltes weg. Das Heilen und Erholen in
der eigenen, hiuslichen Umgebung
verlduft meistens problemloser”, so der
Arztliche Leiter des AOZ Dr. Timo

Schmidt. Fiir Oberbiirgermeister Mi-
chael Czerny sei das AOZ schon fastein
symbolischer Bau, denn er ist sich si-
cher: ,Unsere Medizin wird immer am-
bulanter werden." Dafiir wiirden mit
dem ambulanten OP-Zentrum die bes-
ten Voraussetzungen geschaffen, und
nicht nur fiir das. ,,Im Klinikum steht
die Erweiterung und Neustrukturie-
rung des Zentral-OP an. Mit unserem
OP-Zentrum entlasten wir dort die Ka-
pazititen und konnen diese fir die
Weiterentwicklung unseres Klini-
kums wichtige Mafnahme mit weni-
ger Bauabschnitten abwickeln,” erldu-
tert Manfred WendL

Am 25. April startet das AOZ dann
mit seinen ersten Patienten, Dr. Timo
Schmidt und sein siebenkdpfiges Team
freuen sich schon auf diesen Tag.



Wenn die Kuinstliche Intelligenz mitoperiert

Es klingt wie Science Fiction,
ist jedoch in Regensburg schon
seit 2020 Realitat. Jetzt wird
auch am Amberger Klinikum
Krebs mit digitaler Bildbear-
beitung und Kiinstlicher
Intelligenz bekampft. Chefarzt
Dr. Marc Dauer erklart,

wie es geht.

Amberg. (roa) Forscher in Augsburg
und Regensburg setzten 2020 als
erste  Arbeitsgruppe  weltweit
Kiinstliche Intelligenz (KI) ein, um
Frithstadien von Krebsformen der
Speiserdhre festzustellen. Jetzt ist
auch das Klinikum St. Marien Am-
berg als eine von wenigen Kliniken
soweit: Die neue apparative Aus-
stattung ermdglicht die Behand-
lung von Vorstufen und frithen For-
men bosartiger Erkrankungen in
der Endoskopie. Rund s000 Unter-
suchungen werden pro Jahr am Kli-
nikum Amberg in der Zentralen En-
doskopie gemacht. Privatdozent Dr.
Marc Dauer, Leiter der Klinik fir
Innere Medizin Il, stellte den Mit-
gliedern des Verwaltungsrates bei
ihrer Sitzung am Mittwoch den
neuesten Stand der Technik ,mit
Leuchtturmcharakter® vor.

Zahlen nehmen zu

JDie Zahl der komplexen Eingriffe
nimmt zu®, sagte Dauer. Wihrend
2018 noch 549 Krebsvorstufen im
Dickdarm entfernt wurden, waren
es 2021 bereits 960, Wir kdnnen in
der Endoskopie mittlerweile sehr
effektiv nicht nur Vorstufen erken-

Innovationen

Speiserohrenkrebs im Frilhstadium (Aufnahme mit digitaler Bildbearbeitung).
Der Tumor ist wei umrandet. 8id: PO D med. Marc Dauer, (hefarzt, Kiinikurm St Marien Amberg

nen, sondern frihe Formen des
Krebses endoskopisch behandeln.
Das war lange Zeit nicht moglich”®
Das heifit, Operationen kdnnen ver-
mieden werden und man kdnne zur
Heilung b gen. In den verg,

nen 12 Monaten seien finf Frihkar-
zinome in der Speisrdhre behandelt
worden. Entscheidend fir diese
friithe Behandlung ist die Erken-
nung. Diese Erkennung setzt spezi-

Jhochaufldsend®, sagte der Chef-
arzt. Dabei arbeiten die Arzte teil-
weise auf kleinstem Raum von drei
bis vier Millimetern.

Schon am nachsten Tag heim

Wird der Tumor so entfernt, geht
der Patient am nichsten Tag nach
Hause. Es bleibe eine kieine Narbe.
Dazu brauche man Expertise und

KLINIKUM STMARIEN [
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Aufrah

Zum Vergleich: Speiserohrenkrebs im Frihstadi
Bikd: PD Dr. med. Marc Daver, Chefarzt, Kinikum St Marien, Amberg

le Bildbearbeitung.

der Entdeckungen. Hier spielt auch
Kiinstliche Intelligenz eine Rolle.
Wihrend einer normalen Unter-
suchung liuft die Kiinstliche Intel-
ligenz mit. Immer wenn irgendwo
eine auffillige Verinderung ist, die
man sich niher anschauen oder
eben entfernen muss, leuchtet so
ein Quadrat auf®, veranschaulichte
der Chehm den thliedern des

technische Vi Die

fische technische Vi zungen
voraus. Alle diese Patienten konn-
ten im Frithstadium geheilt werden.
Es waren keine Chemotherapien
oder Bestrahlungen notwendig”
Die Darstellung der Speiserdhre sei
mit Hilfe der modernen Technik

digitale Bildbearbeitung erhoht die
Sichtbarkeit der Gewichse und ver-

Ver Dass A g ne-
ben Regensburg dieses Vorgehen
anbieten kdnne, habe lzurhtturm

stirkt die Oberflichenstruk
LEs ist das Sichtbarmachen von
Bbsanign:it olme Notwendigkeit

der Ge ne
Technik erhbh\ na(ﬁrllch die Zahl

charak Dauer te,
dass der Einsatz von Kiinstlicher In-
telligenz enorm wachsen werde.

»Das wird die Diagnostik in der En-
doskopie revolutionieren.”

- eine ohne digita-

.Das wird die Diagnostik
in der Endoskopie
revolutionieren.”

Privatdozent Dr. Marc Dauer
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Gemeinsames Training: Die amerikanische Health Clinic mit Sitz in Grafenwohr und das Klinikum 5. Marien 0ben fir den Ernstfall.

Klinikum und US Army mit Pilotprojekt

Die Abl3ufe von deutscher

und amerikanisch-militarischer
Krankenversorgung sind
unterschiedlich, weshalb gut
funktionierende Schnittstellen
wichtig sind. Daran ist auch
dem Klinikum St. Marien in
Amberg gelegen.

Amberg. (exb) Landet ein Rettungs-
hubschrauber der Amerikaner wie
der Black Hawk auf dem Landeplatz
des Klinikums St. Marien in Am-
berg, so bleibt der Rotor des Hub-
schraubers die ganze Zeit dber in
Betrieh, Verletzte amerikanische Pa-
tienten werden erst am Aufzug und
auf Militirtragen dem Klinikum
ibergeben. Denn: Der laufende Ro-
tor und die damit verbundenen Ge-
rausche machen eine Ubergabe
schwierig.

Schnittstellen wichtig

Nur ein Beispiel, das verdeutlicht,
wie unterschiedlich die Ablaufe der
deutschen und der amerikanisch-
militarischen  Krankenversorgung
sein kimnen. Deshalb sind laut ei-
ner Pressemitteilung des Klinikums
gut funktionicrende Schnittstellen
um s0 wichtiger — um die Kranken-
wersorgung von Soldaten und deren
Angehirigen im Klinikum weiter-
hin auf qualitativ hohem Niveau zu
halten. Gerade im Hinblick auf den
Ukraine-Konflikt spiclen die Trai-
ning-Areas bei uns in der Region ¢i-
n¢ immer gridiere Rolle®, betont Dr
Harald Hollnberger, arztlicher Di-

i i q..’

Dr. Harald Holinberger {hinten links), arzilicher Direktor des Amberger Klini-

kums, empfing Vertreter von

rektor von St Marien. Wir unter-
stitzen uns hier gegenseitig und
wollen weiterhin gute und wertvol-
le Partner fireinander sein® Trai-
ningseinheiten, bei  denen  der
Ernstfall geprobt wird und die am
Klinikum stattfinden, _sind deshalb
fiar uns besonders wichtig®.

Genau dies war das Ziel eines ge-
meinsamen Termins mit Interna-
tional 808, an der auch der Chief
Operating Officer des Tricare Over-
seas Program (TOP) von Internatio-
nal 808, Rachel H. Lefebvre, teil-
nahm. Wichtig sei, Prozesse durch
gemeinsame Gespriche effizient zu
gestalten und die Zusammenarbeit
zu i ivieren, um
mit den Militirkliniken die beste
Pflegeerfahrung fiir die Militaran-
gehorigen in der Region zu bieten,

Als medizinischer Dienstleister
und Tricare-Partner der US-Streit-
kriifte ist International 808 fir die

=

International 505, darunter Rachel H. Lefebwre
(Mitte), Chief Operating Officer des Tricare Overseas Program von International
505,

i Windm/Diet) fexb

Uberwachung der Gesundheitsver-
sorgung, der Sicherstellung einer
klinisch hochwertigen und quali-
titsgepriften Versorgung, das Sam-
meln  von  Informationen  zum
Krankheitsverlauf, sowie fir die
Kommunikation mit den amerika-
nischen Patienten verantwortlich

Fokus auf zwei Projekten

oIm Wesentlichen fokussieren wir
aktuell zwei Projekte mit Interna-
tional 508% sagte Hollnberger und
nannte die Umstellung auf elektro-
nische Arztbriefversendung fir ei-
nen schnelleren Informationsfluss
und die nathlose Weiterbehandlung
des Patienten in der Militirklinik
sowie das  Near Patient Program”
zur bestmiglichen Betreuung der
Angehiorigen des Militirs,

LBride Projekte tragen erheblich
zur medizinischen Qualititssiche-
rung bei®, zeigte sich Hollnberger
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.Gerade im Hinblick

auf den Ukraine-Konflikt
spielen die Training-Areas
beiuns in der Region
eine immer grokere
Rolle”

Dr. Haraid Hollnoerger, drztiichar
Direitor von 5L Marien

aberzeugt. Mehr als 2000 amerika-
nische Patienten wiirden jahrlich
im Klinikum behandelt. Seit Jahres-
beginn zshlt St Marien bereits
mehr als 300 amerikanische Patien-
ten. Wie Hollnberger weiter erklar-
te, wirden beziglich der Zusam-
menarbeit so genannte Nurses, also
Krankenpfleger, dic Patienten kinf-
tig iiber Besonderheiten des lokalen
Gesundheitssysterns  informicren,
Hilfestellung leisten, fir Fragen der
Patienten da sein und thnen da-
durch eine positive Patientenerfah-
riing ermdglichen.

Angesichts der Pandemie sei ein
fritherer Projektstart nicht moglich
gewesen. Wir unterstiitzen dieses
Projekt natarlich und freuen uns
darauf, die Zusammenarbeit damit
noch weiter intensivieren ru kin-
nen’, sagte Hollnberger und kiin-
digte den Start des Pilotprojekts ab
Maiin der Kinderklinik an.
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KLINIKUM STMARIEN [

Klinikum etabliert Herzinsuffizienzsportgruppe

Amberg. (exb) Bewegung ist wichtig
- gerade bei Patienten mit einer
Herzschwiche, allerdings in Mafien,
individuell festgelegt und gut do-
siert. Vier Millionen Menschen lei-
den allein in Deutschland an einer
Herzschwiche, dies geht aus einem
Bericht der Deutschen Herzstiftung
hervor. Neben der medikamentdsen
Therapie ist Bewegung der zweite
wichtige Baustein, damit eine be-
stehende Herzinsuffizienz nicht
weiter fortschreitet. Um Patienten
hier zu unterstiitzen wurde am Am-
berger Klinikum eine Sportgruppe
speziell fiir Herzinsuffizienzpatien-
ten gegriindet. ,Patienten bekom-
men fiir ihre Teilnahme ein Rezept
von ihrem Arzt speziell fiir die Teil-
nahme an unserer Herzinsuffi-
zienzsportgruppe ausgestellt. Die
Kosten dafiir werden von der Kran-
kenkasse {ibernommen®, wird Ing-
rid Meyer-Knieps in einer Presse-
Info zitiert. Sie ist Heart Failure
(HF) Nurse am Klinikum St. Marien
und hat fiir die Kurse bereits ihren
Trainerschein gemacht. ,Der Unter-
schied zur normalen Herzsport-

Gruppen mit maximal zwolf Teil-
nehmern. Ein Arzt und ein Trainer
sind immer mit dabei. Dies steigert
die Effektivitit solcher Kurse fiir
unsere Teilnehmer enorm.” Die
Ubungen sind individuell auf den
Patienten ausgerichtet, da dieser an
einer eingeschriankten Herzleistung
leidet, richten sich die Ubungen
nach seinem Trainingspuls. Dieser
wird entweder zuvor von dem be-
treuenden Arzt ermittelt oder kann
auch vor Ort ermittelt werden. ,Die
Ubungen fokussieren vor allem die
Ausdauer. Allerdings mangelt es oft
an der nétigen Kraft, weswegen wir
auch nicht selten im ersten Schritt
Ubungen zum Kraftaufbau ma-
chen®, so Helena Wertmiller, eben-
falls HF-Nurse. ,Korperliche Scho-
nung ist meist der falsche Weg"
meint Prof. Dr. Christoph Birner,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin 1. ,Mittlerweile ist durch zahl-
reiche Studien gut belegt, dass kor-
perliche Aktivitit bei Herzinsuffi-
zienz-Patienten nicht nur Leis-
tungsfihigkeit und Lebensqualitat
verbessern, sondern auch die Wahr-
scheinlichkeit einer Krankenhaus-
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Am Klinikum Amberg hat sich eine

Herzinsuffizienzsportgruppe gegriin-
det. Bild: Herz-LAG Bayern/Pfaffel/exb

behandlung reduzieren.” Bisher gibt
es in Bayern nur wenige Herzinsuf-
fizienzsportgruppen, Amberg bietet
nun eine davon an. Die Kurse fin-
den immer dienstags statt und dau-
ern eine Stunde. Anmeldung iiber
die VHS Amberg unter 09621&/
101340. Weitere Infos sind unter
https://herzgruppen-lag-bayern.de/
zu finden.

gruppe ist, wir trainieren in kleinen

AZ:13.12.22
Klinikum Amberg setzt auf psychosoziale Unterstiitzung [““**
At e L RS ] (R E

beiterinnen und Mitarbeiter immer
wieder mit schwerwiegenden Ereig-
nissen, Schicksalen, und Bildern
konfrontiert werden, welche sehr
belasten oder gar traumatisieren
konnen. Manche dieser Bilder und
Geschichten vergisst man nicht so
schnell, oder sie kommen einem
auch nach langer Zeit plétzlich wie-
der in den Sinn, weil erneut ein
dhnliches Ereignis erlebt wurde. Vor
solchen Bildern und Geschichten
kann das Personal im Klinikum
schlecht die Augen verschliefien. Sie
miissen mit all ihren Sinnen wahr-
nehmen, hinsehen, helfen. Eigene
Gefiihle miissen in solchen Mo-
menten zuriickgestellt werden.

Was aber ist, wenn man nicht

Das neue PSU-Team am Klinikum Amberg. PSU steht fiir psychosoziale Unterstiitzung. 13 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

unterstiitzen ab sofort Kollegen, die im Alltag Geschichten erlebt haben, die sie nicht mehr loslassen.  Bild: Kiinikum/Uschold/exb

mehr von diesen belastenden Ge-
danken loskommt, sie einen immer
wieder verfolgen, man allein ist mit
dem Geschehenen? Da braucht es
ein Ventil, eine Unterstiitzung. Um
das anbieten zu kénnen, hat das
Klinikum St. Marien Amberg jetzt
ein sogenanntes PSU-Team gegriin-
det. PSU steht fiir psychosoziale
Unterstiitzung und meint hier die
Hilfe zur Selbsthilfe bei belasten-
den Ereignissen. 13 Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen haben sich zu so-

genannten Peers ausbilden lassen,
die ab sofort belasteten Kolleginnen
und Kollegen mit einem offenen
Ohr und Hilfsangeboten zur Verfii-
gung stehen. Dariiber informierte
das Klinikum in einer Pressemittei-
lung.

Unterstiitzt wird dieses Projekt
vom Bayerischen Staatsministeri-
um fiir Gesundheit und Pflege und
zudem gefordert iber das Bayeri-
sche Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit. Die

ibergeordneten Ziele sind zum ei-
nen die psychische Stabilisierung
der betroffenen Person in der Akut-
situation zur Wiederherstellung
und Gewihrleistung der Arbeitsfa-
higkeit und zum anderen die zeit-
nahe Reflexion des Geschehenen
mit allen potenziell belasteten Per-
sonen eines Teams.

Weiterhin gilt es, nachhaltige
Unterstiitzungsangebote anzubie-
ten. Alle drei Ziele fokussieren da-
rauf, priventiv medizinisches Per-

sonal bei schwerwiegenden Ereig-
nissen zu schiitzen und zu unter-
stiitzen, um so ein Hochstmafl an
Patientensicherheit gewihrleisten
zu kénnen und die Gesundheit des
medizinischen Personals {iber das
Berufsleben hinweg zu erhalten.
Das Klinikum St. Marien Amberg ist
eines von drei bayerischen Kliniken,
das sich an dem Projekt beteiligt
und damit ein klares Zeichen fiir
die Gesundheitsfiirsorge ihrer Be-
schiftigten setzt.
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VIl. Gesundheitszentrum
St. Marien GmbH

[
GESUNDHEITSZENTRUM
ST. MARIEN GMBH
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Im Gesundheitszentrum St. Marien kdnnen wir unsere Patienten umfassend ambulant
behandeln und beraten. Das differenzierte und hochspezialisierte Leistungsspektrum
wird "unter einem Dach" und in enger Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen des
Klinikums und den niedergelassenen Arzten der Region angeboten. Das stellt
insbesondere flr Patienten vor einer geplanten stationdren Aufnahme und fir
Patienten, die zur Nachsorge nach der stationaren Behandlung kommen, eine grole
Erleichterung dar. Das Gesundheitszentrum St. Marien ist eine gemeinnitzige
Tochtergesellschaft (GmbH) des Klinikums St. Marien Amberg.

Behandelte Patienten Gesamtzahl (incl. Konsile)

“ Behandelte Patienten Gesamt

[—
GESUNDHEITSZENTRUM

2018 17.819 ST. MARIEN GMBH
2019 19.105
2020 20.161
2021 24.742
2022 37.089
Behandelte Patienten Gesamt
40.000
38.000
36.000 //
34.000 /
32.000 /
30.000 /
28.000 /
26.000
24.000
22.000
20.000
18.000 —
16.000
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