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ie Krankenhduser in Deutschland ste-

hen angesichts der Kostensteigerungen

mit dem Riicken zur Wand. Die hoheren
Sachkosten fiir Energie und Material sowie die
anstehenden Anpassungen im Tarif sind auf der
Erlésseite nicht abgedeckt. Diese strukturelle
Unterdeckung greift aktuell niemand auf, son-
dern es wird auf die Gesundheitsreform verwie-
sen, die dann diese Probleme 16sen soll. Immerhin
sollten wir kurzfristige Hilfen in Form der Ener-
giepreisbremse und eines ergidnzenden Energie-
Hilfsfonds bekommen. Die darin enthaltenen
1,5 Mrd. Euro in drei Auszahlungstranchen kom-
men bei den Krankenhiusern an, reichen aber bei
weitem nicht aus. Die 4,5 Mrd. Euro zum direkten
Ausgleich der hoheren Energiekosten konnen
von den Krankenhdusern nicht abgerufen wer-
den, weil das Konstrukt mit dem Referenzmonat
Mirz 2022 so gestrickt wurde, dass ein normales
Krankenhaus leer ausgehen muss. Dagegen lau-
fen Verbinde, Bundeslinder und Krankenhiuser
Sturm, aber wir werden mit unserem Anliegen in
Berlin komplett ignoriert. Hier bleibt im Moment
nicht mehr als der stetige Appell an die Politik,
die Fehler der Vergangenheit durch schnelle und
unbiirokratische Hilfen zu beheben.

UMFASSENDE
KRANKENHAUSREFORM

Wie oben erwihnt plant die Bundesregierung
dariber hinaus eine umfassende Reform des
Gesundheitswesens. Eine Expertenkommission
der Regierung, die im Ubrigen weitestgehend
ohne den Sachverstand von Praktikern aus dem
Gesundheitswesen auskommen musste, hat viel
beachtete und diskutierte Vorschlige in mitt-
lerweile vier Stellungnahmen dargelegt. Inhalt
sind unter anderem bundesweite Vorgaben fiir
eine Strukturierung der Krankenhausplanung
mit Versorgungsleveln und Leistungsgruppen.
Grundsitzlich sind in dem Papier viele gute Ideen
enthalten und ich wiirde eine Bereinigung des
Krankenhausmarktes auch durchaus begriifen.
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Die Bundeslinder haben bereits erreicht, dass
die Linder einbezogen werden und es wurde
eine Bund-Linder-Gruppe etabliert, die bis zur
Sommerpause einen gemeinsam abgestimmten
Gesetzentwurf vorlegen soll. Wir sind in Schwan-
dorf durch die Anstrengungen der letzten Jahre
gut aufgestellt und haben durch unsere sehr
gute Entwicklung die Voraussetzungen dafiir
geschaffen, dass wir am Ende der Reform eine
mafigebliche Rolle in der Gesundheitsversorgung
der Region spielen. Wie genau die Reform dann
aussieht, wissen wir aktuell noch nicht, aber es
scheint absehbar, dass die von uns etablierten
Strukturvoraussetzungen eine wichtige Rolle
spielen werden, mit denen wir punkten kénnen.

Egal was dabei herauskommt kann man nur
hoffen, dass die Bundesregierung darauf reagiert,
was Linder, Verbinde und alle Kliniken immer
wiederholen: Eine grundlegende Reform braucht
Zeit und finanzielle Mittel! Und bis dahin haben
die Kliniken allesamt eine grofde Finanzierungs-
liicke.

UNSERE STARKEN
POSITIV NUTZEN

Was kénnen wir nun tun? Hinsichtlich der Finan-
zierung kénnen wir nicht mehr machen, als die
Politik unablissig tiber unsere Lage zu informie-
ren und auf die Konsequenzen der aktuellen Poli-
tik hinzuweisen. Wie immer im Leben empfiehlt
es sich dartiber hinaus vor allem in den Dingen
aktiv zu werden, die im eigenen Einflussbereich
liegen. Dazu gehort an erster Stelle, dass wir die
uns anvertrauten Patienten hochqualitativ ver-
sorgen. Das ist die Basis und unser Auftrag. Dazu
missen wir unsere Projekte und Initiativen mit
aller Kraft weiter voranbringen. Die Gewinnung
und Bindung von Fachkriften bleibt ein grofier
Aufgabenschwerpunkt. Wir diirfen nicht nach-
lassen, unser Krankenhaus zukunftssicher aufzu-
stellen. Dazu gehort derzeit auch, dass wir die di-
gitale Transformation durchfiihren miissen. Trotz
der Komplexitit und des hohen Tempos sind wir

hierbei sehr gut unterwegs und schon immer war
der Zusammenhalt unserer tollen Teams, die auch
unter schwierigen Bedingungen einen Losungs-
weg finden, unsere Stérke.

Zwischen all der Geschiftigkeit hoffe ich
sehr, dass alle #kollegenmitherz die Osterzeit
auch gut zum spirituellen Auftanken nutzen
konnten. Vielleicht haben Sie auch im beginnen-
den Friithling mal einen Tag frei und génnen sich
ein paar schone Stunden mit lieben Menschen
oder geniefien erholsame Zeit in der Natur!

Herzliche Griifie

Thr

Nl

Dr. Martin Baumann,
Geschéftsfiihrer
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»Das Gesamtkonzept des TEMPiS-
Netzwerks besteht nicht nur aus der
telemedizinischen Vorstellung von
Patienten, sondern es sieht auch den
kontinuierlichen Aufbau von Stroke
Units in den regionalen Kliniken mit
entsprechender maschineller und
personeller Ausstattung vor.«

Dr. Gordian Hubert, TEMPiS-Koordinator

an der Miinchen Klinik Harlaching

in Schlaganfall kiindigt sich nicht an. Zu-

mindest nicht oft. Besonders fatal fiir Be-

troffene: Werden sie nicht rasch genug be-
handelt, konnen sie bleibende, zum Teil schwere
gesundheitliche Einschrinkungen davontragen.
Teillihmungen der Arme oder Beine zum Bei-
spiel. Oder auch Seh- und Sprachstérungen.
Schlaganfille werden hiufig von Blutgerinnseln
verursacht. Deshalb zielt die wichtigste Therapie
im Falle eines Schlaganfalls auch darauf ab, diese
schnell aufzuldsen oder zu entfernen.

Was einfach klingt, ist aber ein Fall ftir Spezi-
alisten. Denn das Medikament fiir die sogenannte
Lysetherapie darf nurvon erfahrenen und geschul-
ten Arzt:innen verabreicht werden. Weil es diese
in landlichen Kliniken oft nicht gibt, wurde 2003
das Schlaganfallnetzwerk »TEMPiS« gegriindet.
Dahinter verbirgt sich das Telemedizinische
Schlaganfallnetzwerk Stidostbayern. Rund um
die Uhr kénnen sich angeschlossene Kliniken im
Bedarfsfall von Schlaganfallexpert:innen aus den
TEMPiS-Zentren der Miinchen Klinik Harlaching
und der Medizinischen Einrichtungen des Be-
zirks Oberpfalz - kurz medbo - in Regensburg
beraten lassen.

& TEMPiS-Netzwerkkoordinator Dr. Gordian
Hubert (2. v.1.) und Barbara Schiitt-Becker (1.),
Leiterin Ressort Therapie und Akademie von der
Miinchen Klinik Harching gaben zusammen mit
Dr. Elisabeth Bosl, Cheférztin Kardiologie, und
Prof. Dr. Hendrik-Johannes Pels, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie am Krankenhaus Barm-
herzige Briider Regensburg, den offiziellen
Startschuss fiir die Aufnahme der Schwandorfer

Klinik in das Netzwerk TEMPiS.

TEMPiS hat sich zu einem der fithrenden Tele-
Schlaganfall-Netzwerke in Europa entwickelt.
Uber 10.000 Schlaganfallpatient:innen werden
hier jedes Jahr behandelt. 24 Kliniken sind in diese
Versorgungsstruktur eingebunden. Das Barmher-
zige Briider Krankenhaus St. Barbara Schwandorf
ist nun die 25.im Bunde. Als grofites Krankenhaus
im Landkreis Schwandorf nimmt es in enger Zu-
sammenarbeit mit der Klinik fiir Neurologie des
Krankenhauses Barmherzige Briider Regensburg
schon seit vielen Jahren eine zentrale Rolle in der
Behandlung von Schlaganfallpatient:innen in der
Region ein.

»ERGEBNIS JAHRE-
LANGER ARBEIT«

Vor diesem Hintergrund zeigen sich Geschifts-
fihrer Dr. Martin Baumann, die kardiologische
Chefirztin Dr. Elisabeth Bosl und der TEMPiS-
Koordinator Dr. Gordian Hubert, Oberarzt Neu-
rologie an der Miinchen Klinik Harlaching, mit
dem offiziellen Startschuss sehr erfreut dariiber,

dass nun auch das Krankenhaus St. Barbara ein

einblick

Teil von TEMPIS ist. »Das ist ein weiterer wich-
tiger Baustein zur Weiterentwicklung unseres
Krankenhauses. Die Schlaganfallpatient:innen
aus Stadt und Landkreis profitieren damit heute
wie auch in Zukunft von der telemedizinischen
Anbindung und engen Zusammenarbeit mit den
iiberregionalen Schlaganfall- und Interventions-
zentren des Netzwerks, fasst Dr. Martin Bau-
mann zusammen. Es sei ganz klar das Ergebnis
jahrelanger hochwertiger medizinischer und pfle-
gerischer Arbeit.

Die Schwandorfer Zahlen sprechen fiir sich,
fihrt Dr. Elisabeth Bosl aus: Das Krankenhaus
St. Barbara hat »in enger und hervorragender Zu-
sammenarbeit mit dem Krankenhaus Barmher-
zige Brider Regensburg« allein im vergangenen
Jahr tber 270 Schlaganfallpatientiinnen wohn-
ortnah und qualifiziert versorgt. "Wohnortnah ist
dabei das wichtige Stichwort. Denn bei diesem
medizinischen Notfall zihlt jede Minute. Deshalb
bemiihen sich alle an der Versorgung Beteiligten,
Patient:innen unnotig lange Transportzeiten zu
erspareng, bringt es die Cheférztin auf den Punkt.
Dafiir ist das Neumitglied rund um die Uhr ver-
sorgungsbereit und das Krankenhaus St. Barbara
verfiigt Giber eine spezialisierte Schlaganfalliiber-
wachungseinheit.

SICHERHEIT FUR
150.000 MENSCHEN

Seit nunmehr 20 Jahren leiten Experten aus
grofien Schlaganfallzentren die Kollegiinnen an
regionalen Kliniken per Videokonferenz bei der
Behandlung von Schlaganfallpatient:innen an.
Bislang ist der Landkreis Schwandorf iiber eine
benachbarte Klinik in das Netzwerk eingebun-
den. Bei der Netzwerkgriindung 2003 gab es am
Krankenhaus St. Barbara nur eine Belegabteilung
Innere Medizin - die politische Entscheidung fiir
die Kooperation ist aus damaliger Sicht nachvoll-

ziehbar, bestitigt Dr. Baumann.

einblick

»DIE SCHLAGANFALL-

Doch in den vergange-
nen 20 Jahren haben
sich die medizinischen
Strukturen im Flichen-
landkreis Schwandorf ent-
scheidend verindert. Auf
rund 1500 Quadratkilo-
metern leben hier knapp
150.000 Menschen, Ten-
denz steigend. Dabei ist
die Zahl der Krankenhaus-
betten aufgrund mehrerer
Klinikschlieftungen deut-
lich gesunken. Gleichzei-
tig hat die Bedeutung des Krankenhauses St. Bar-
bara fir die Versorgung der auch in der Region
zunehmend élter werdenden Bevolkerung konti-
nuierlich zugenommen. Mit dem Ergebnis, dass
das Krankenhaus St. Barbara seit einigen Jahren
der medizinische Zentralversorger fiir den ge-
samten Landkreis sowie die einzige Klinik ist, die
eine erweiterte Notfallversorgung anbietet. Da-
rauf basierend haben der Krankenhausplanungs-
ausschuss und das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege entschieden, das Kran-
kenhaus St. Barbara in das TEMPiS-Netzwerk
aufzunehmen.

PATIENTEN AUS

STADT UND LANDKREIS
PROFITIEREN DAMIT
HEUTE WIE AUCH

IN ZUKUNFT.«

Dr. Martin Baumann,

Geschiftsfiihrer Barmherzige Briider Krankenhaus St. Barbara

M Dr. Zsuzsanna Romics, Funktionsoberirztin

im Notfallzentrum, und der Neurologe Horatiu
Biber simulieren die Vorstellung einer Patientin

im telemedizinischen Konsil.



#dTIMP — ODER:
ST. BARBARA GOES DIGITAL

Rollout

»digitale Medikation«
startet — mobile
[T-Wigen inklusive

TEXT Sophia Waftler
BILD Michael Vogl

ach der erfolgreichen Einfithrung der

digitalen Pflegedokumentation wurde

als nidchstes mit der Digitalisierung der
Medikation begonnen. Der Start mit dem Orbis-
Modul »Medication« auf allen Normalstationen
lauft seit 13. Marz mit der Station E2 als Pilot und
endet mit der Nachbetreuung durch die Dedalus
am 25. Mai 2023.

Folgen werden die Stationen D2 vom
11.-14. April, Bl und B2 vom 24.-26. April, El
und C2 vom 8.-10. Mai und zum Abschluss die
Station D1 vom 22.-24. Mai. Die Schulungen fiir
die Pflegekrifte haben bereits begonnen. Alle
Arztinnen im Gesamthaus wurden bereits im
Februar / Anfang Mirz in das neue Modul einge-
wiesen, damit bei moglichen Auflenliegern auch

digitale Anordnungen erfolgen konnen.

MOBILE IT-WAGEN
ERLEICHTERN
DOKUMENTATION
UND UBERSICHT

Im Zuge des Rollout Medication werden auch die
jetzt schon verftigbaren Ansichten der digitalen
Patientenkurve inklusive der Vitalzeichen auf al-
len Stationen zur Nutzung freigeschalten. Unter-
stlitzt wird dieser grofie Schritt zur Ablésung der
Papier-Patientenkurve durch die Anschaffung
von IT-Wigen, die auf allen Stationen und im
Notfallzentrum flexibel genutzt werden konnen.
Seit Ende Mérz sind diese IT-Wégen auf allen Sta-
tionen und im Notfallzentrum verteilt und unter-

stlitzen die digitale Dokumentation.

WIE GEHT ES WEITER?

Als nichstes wird die Intensivstation mit dem
Projekt »ICU-Manager« in Angriff genommen.
Hier laufen bereits die Vorbereitungen auf
Hochtouren; der Kick-Off mit der Dedalus hat
am 2. Mirz stattgefunden.

Mit diesem Projekt wird die Intensivstation
bis Mai 2024 komplett digitalisiert und in dessen
Verlauf auch in Medication eingebunden.

2022 -> | 2023 =

ePAAC & LEP =2 Nursing

Medication

Patientchart

ICU-Manager

AIMS

»Hier stehen
wir gerade.«

M Grofie Freude im Notfallzentrum tiber die

neuen »Flitzer«

2024

I

Clinalytix

\/

Patientenportal

M Unser aktueller Fortschritt

8
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ALLES AUF ABFLUG

Fertigstellung der
PIS-Hubschrauber-
Landestelle

TEXT Michael Vogl
BILD Johanna Foitzik

ch freue mich sehr, dass die PIS-Hub-
>> I schrauber-Landestelle fertiggestellt wur-

de. Diese Landestelle hat eine immense
Bedeutung fiir die Verlegung von Patienten,
insbesondere in Notfillen«, erklart Dr. Martin
Baumann. Dank der verbesserten Infrastruktur
konnen Patient:innen nun schneller und sicherer
per Hubschrauber in ein anderes Spezialkran-
kenhaus abverlegt werden, was in Notfillen oft
entscheidend sein kann.

Zuvor musste in der Nacht die Feuerwehr
Schwandorf die alte Landestelle ausleuchten.
Doch diese Probleme sind nun behoben. Die
neuen baulichen Mafinahmen an der PIS-Lan-

destelle sowie Verbesserungen an den An- und

einblick

Abflugrouten fithren zu einer sicheren und rei-
bungslosen Nutzung der Landestelle durch Hub-
schrauberbesatzungen - ein wichtiger Schritt fiir
die medizinische Versorgung in der Region.

Die baulichen Anforderungen an eine
Public Interest Site-Landestelle sind in der Luft-
verkehrs-Ordnung (LuftVO) geregelt. Nach § 28f
Absatz 1 LuftVO muss
eine PIS-Landestelle unter
anderem folgende Punk-
te erfiillen: Die Lande-
stelle muss ausreichend
grof} sein, um einen Hub-
schrauber sicher landen
zu lassen und Platz fir
die Hubschrauberrotoren
zu bieten. Zudem muss
sie tiber ausreichende Be-
leuchtung verfiigen, um
eine sichere Landung und
Start in der Nacht oder bei
schlechten Wetterbedin-
gungen zu ermoglichen.
Dariiber hinaus muss eine
Markierung mit einem weifSen »H« auf einem
roten Kreuz vorhanden sein.

»DIE FERTIG-
STELLUNG DER
LANDESTELLE IST
EIN WICHTIGER
ME"_ENSTE'N sofort einen weiteren
FUR DIE GESUND-
HEITSVERSOGUNG
IN DER REGION.«

Johannes Liebl, stellvertretender

Arztlicher Leiter des Notfallzentrums

»Die Fertigstellung der Landestelle ist ein wichti-
ger Meilenstein fiir die Gesundheitsversorgung in
der Region. Die schnelle und effiziente Verlegung
von Patient:innen per Hubschrauber ist ein wich-
tiger Bestandteil des Rettungsdienstes und kann
im Ernstfall tiber Leben und Tod entscheiden,
bestitigt auch Johannes Liebl, stellvertretender
Arztlicher Leiter des Not-
fallzentrums.

Mit der behordli-
chen Abnahme der PIS-
Landestelle stellt der Lan-
depunkt in Schwandorf
mit dem Code BY516 ab

wichtigen Baustein fur
die professionelle medi-
zinische Infrastruktur des
Schwandorfer ~ Kranken-
hauses dar. Sie ist ein ge-
lungenes Beispiel fiir die
erfolgreiche Zusammen-
arbeit zwischen dem Luft-
fahrtbundesamt, der Inte-
grierten Leitstelle Amberg, der DRF-Luftrettung,
den Behorden und dem Gesundheitswesen.
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Verbundweite Klausurtagung: Zentrale
Praxisanleitende sind wichtige Bindeglieder
zwischen Berufsfachschule und Stationen

TEXT Marion Hausmann
BILD Katrin Eger
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DER PRAKTISCHEN AUSBIL-
DUNG UND DIE UMSETZUNG
DER ANERKENNUNGSPHASE
GEWAHRLEISTET.«

Katrin Eger, Leiterin zPA

einblick

€ Sie wissen, wo's in der Pflegeausbildung lang-
geht und geben ihr Wissen auch gerne weiter.
Um daftr auf dem neusten Stand zu sein, haben
sich die zentralen Praxisanleitenden zu einer

verbundweiten Klausurtagung getroffen.

er weif3, was die zentralen Praxisanlei-

tenden in den Verbundkrankenhdusern

leisten? — Sie selber, klar. Die ihnen an-
vertrauten Auszubildenden und die Lehrkrifte,
mit denen sie ihre Anleitungen abstimmen, auch.
Aber sonst? Aufgrund dieser Einschitzung stand
auch ein Thema bei der verbundweiten dreitégi-
gen Klausurtagung in Niederalteich mit auf der
Agenda: mehr Offentlichkeitsarbeit. Diese soll
gleichermaflen Interesse wecken wie die Kol-
legiinnen stirker informieren und dabei helfen,
die Zusammenarbeit an den Schnittstellen zu
verbessern.

Ein weiterer grofier Themenschwerpunkt
waren die Anleitungskonzepte — vom Status quo
tiber Ausfallkonzepte und Vorschlige zur Weiter-
entwicklung bis zur Quotensicherung. Wird zum
Beispiel ein zehnprozentiger Praxisanleitungs-
anteil bei der Ausbildung von angehenden Pfle-
gefachkriften nicht erreicht, kann die Zulassung
zum Examen gefihrdet sein. Dem gilt es durch
strategische Planung, gezielte Mafinahmen und
Ausfallkonzepte vorzubeugen. Ein solches sind
zum Beispiel mit Anschauungsmaterial gefiillte

Lernboxen oder vorgegebene Lernaufgaben.

BESSERE VERNETZUNG

Intensiv diskutiert haben die zentralen Praxis-
anleitenden an diesen Tagen mit der Leiterin
der Regensburger Privaten Berufsfachschule fiir
Pflege, Kathrin Altmann (auch kommissarische
Schulleitung in Schwandorf), sowie Lehrkraft

einblick

M Die beiden zentralen Praxisanleiterinnen
Tamara Radlbeck (1.) und Vanessa Klinkhammer

bei einer Unterweisung.

Natalie Weigl auch dariiber, wie sie sich mit den
Verantwortlichen der Berufsfachschule besser
vernetzen konnen. Zu dieser Thematik treffen
sich Vertreter:innen der Pflegeschule und der
zentralen Praxisanleitung im Nachgang der Klau-
surtagung, um gemeinsam Ideen zu entwickeln
und umzusetzen. Dazu gehdren unter anderem
Absprachen zum praktischen Examen, bei dem
Lehrkrifte und Praxisanleitende gemeinsam als
Priifende fungieren.

Die Praxis, betonen die zentralen Praxis-
anleitenden, ist ein wesentlicher Baustein fiir die
Ausbildung und letztlich auch fiir das Examen.
Denn was niitzt das beste theoretische Wissen,
wenn man sich das Erlernte nicht umzusetzen
traut oder wenn die praktische Erfahrung nicht
ausreicht? Damit die angehenden Pflegefach-
krifte verbundweit bis zur Abschlussprifung
berufliche Handlungskompetenz erlangen, gibt
es zwischen ihnen, der Berufsfachschule und den
Stationen beziehungsweise Funktionsbereichen
wertvolle Bindeglieder: die zentralen Praxisanlei-
tenden. Sie wissen nicht nur viel, sie geben dieses
Wissen auch gerne weiter.

Die  vertrauensvolle  Zusammenarbeit
zwischen dezentralen und zentralen Praxis-
anleitungen sowie mit den Lehrkriften der
Berufsfachschule tragt dazu bei, dass die Pflege-
ausbildung in den Barmherzige Brider-Verbund-
krankenhiusern auf hohem Niveau stattfinden
kann. »Jeder macht hier einen Herzensjobg,
sind sich die Teilnehmenden der Klausur-

tagung einig.

FREUDE AM UMGANG
MIT LERNENDEN

Welche Anforderungen zentrale Praxis-

anleitende erfiillen miissen

Der »Adressatenkreis« der zentralen Praxisanlei-
terinnen — derzeit vier an der Zahl im Kranken-
haus St. Barbara - ist grofer, als viele vielleicht
denken: Sie betreuen Anerkennungspflegende,
angehende ATAs, OTAs und Pflegefachkrifte,
Auszubildende zu Notfallsanititer:innen und
Pflegefachhelfer:innen sowie Hospitant:innen
genauso wie die dezentralen Praxisanleitenden
im Haus. Hinzu kommen noch die Studierenden

der Pflege und der Hebammenkunde.

Damit sie ihrer verantwortungsbewussten Rolle
gerecht werden, benétigen sie eine fundierte
Ausbildung - zur examinierten Pflegefachkraft
mit begonnenem oder absolviertem Studium
der Pflegepidagogik B.A (oder gleichwertiger
Studiengang) inklusive Weiterbildung zur Praxis-
anleitung. Zudem missen sie tiber mindestens
zwei Jahre Berufserfahrung als Pflegefachkraft

verfligen.

INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT

Zu den fachlichen Voraussetzungen kommen
noch jede Menge personliche Anforderungen
hinzu: angefangen von Kommunikations- und
Teamfihigkeit sowie Freude am Umgang mit
Lernenden tber interkulturelles Verstiandnis und
innovative Denkweise bis hin zur Bereitschaft

zur interdisziplindren Zusammenarbeit.

Letzteres ist angesichts der vielen Schnittstel-
len, die sich im beruflichen Alltag bei zentralen
Praxisanleitenden ergeben, besonders wichtig:
Sie arbeiten zum Beispiel mit Berufsfachschulen
ftir Pflege, externen Kooperationspartnern, der
Personalabteilung sowie Marketing und Offent-
lichkeitsarbeit, mit Stations- und Bereichsleitun-
gen, mit den einzelnen Versorgungsbereichen im
Krankenhaus, mit der Regierung der Oberpfalz
und der Vereinigung der Pflegenden in Bayern
und nicht zuletzt mit den zentralen Praxisan-
leitungskolleg:innen aus den Verbundkliniken

Straubing und Regensburg zusammen.
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EIN TEIL von uns _

Neues aus der Dienstgemeinschaft

TEXT | BILD

g

FACHLICH FIT,

menschlich »ein Gliicksfall«

KLEINSTE HERZPUMPE DER WELT

Als erweiterter Notfallversorger gewihrleistet
das Krankenhaus St. Barbara mit seinem Herz-
katetherlabor eine 24/7-Versorgung. Neu ist der
Einsatz der Impella-Herzpumpe — auch bekannt
als die kleinste Herzpumpe der Welt. Die Techno-
logie entlastet das Herz und bietet Patient:innen
eine Behandlungsoption an, indem sie die Pump-

12

Michael Vogl und Johanna Foitzik

Bei der Geburtshilfe dreht sich
im weitesten Sinne alles um Ba-
bys. Die Gynikologie als Fach-
gebiet erfordert von Fachirzt:in-
nen aber unter anderem auch
profundes Wissen tiber Endokri-
nologie, Reproduktion, Schwan-
gerschaftsplanung,  Krebsvor-
sorge, Hormontherapie und
Tumornachsorge.  Zudem
muss ausreichend OP-Er-
fahrung vorliegen. Deshalb
wird angehenden Gyniko-
loginnen der Facharzttitel
erst nach einer fundierten Aus-
bildung und einer Priifung vor der
Bayerischen Landesirztekammer
verliehen.
Diesen Weg ist Parizad Aliyeva erfolg-
reich gegangen. Fiir Cheférztin Dr. Susanne
Merl ist die gebiirtige Aserbaidschanerin
menschlich wie fachlich ein Gliicksfall.
Deshalb gab es zur bestandenen Facharzt-
priifung auch extra viele Gliickwiinsche. —
einblick schliefit sich gerne an!

funktion des Herzens temporir teilweise oder
ganz iibernimmt. »Damit kénnen wir ab sofort
auchjenen Patient:innen eine Behandlungsoption
anbieten, die vielleicht fiir eine Herzoperation
abgelehnt wurden oder deren Herz nach einem
Herzinfarkt zu schwach ist, um selbststidndig zu
pumpen, freut sich Cheférztin Dr. Elisabeth Bésl.

einblick

LAY

LEXIEON
DER DUFTF

DEN RICHTIGEN RIECHER

Angenehme Diifte steigern nicht nur das Wohl-
befinden, sondern konnen auch diverse Be-
schwerden lindern. Diese Besonderheit gezielt
einzusetzen weifd die ausgebildete Aromathera-
peutin Andrea Zeitler, Pflegerin in unserem Kran-
kenhaus. Nach ihrer rund zweijahrigen Ausbil-
dung kennt sie sich nun bestens aus, weifs um
unterschiedliche Wirkungen und wo man eher

einblick

vorsichtig sein sollte. Der Startschuss fiir den Ein-
satz der therapeutischen Methode soll nun in der
Geriatrie fallen. Zukunftig ist der Einsatz aber be-
darfsorientiert fast tiberall moglich und kann von
Patient:innen in Anspruch genommen werden.
Wir freuen uns iiber so viel Fachwissen im Haus
bei den #kollegenmitherz und danken Andrea

Zeitler fiir ihre feine Nase!

BASTIAN BLEIBT

674 Kinder wurden 2022 im Krankenhaus
St. Barbara geboren, zwei weniger als im
Jahr zuvor. Mit 349 zu 325 Geburten lagen
die Jungs auch diesmal wieder leicht vor
den Midchen. Das Geburtenjahr 2022 be-
gann am 1. Januar mit Bastian und endete am
30. Dezember mit Lotte. Die jiingste Mut-
ter war diesmal 17, die ilteste 45 Jahre alt.
Mit iiber 71 Prozent aller Geburten war die

Altersgruppe der Miitter zwischen 26 und

35 Jahren am stirksten vertreten.

Kurz und gerne vokalreich - dieser
Vornamen-Trend setzte sich bei Schwan-
dorfer Eltern auch 2022 fort. Ben konnte
dabei seinen Platz an der Spitze behaup-
ten. Mia, die Favoritin des Vorjahrs, wurde
von Lena abgel6st und landete aktuell auf
Rang fiinf. Der Name Bastian fiel dariiber
hinaus besonders auf: So hieflen sowohl
das Neujahrsbaby 2022 als auch das erste in
St. Barbara geborene Kind 2023.
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KRAPFEN
im Krankenhaus

Was gehort zum Fasching wie Kostiime und

Faschingsumziige? Krapfen natiirlich! Auch
dieses Jahr haben es sich die #kollegenmit-
herz aus der Mitarbeitervertretung nicht
nehmen lassen, am Unsinnigen Donners-
tag leckere Faschingskrapfen an die Mit-
arbeitenden im Klinikum zu verteilen - eine
kleine Geste als Dank der Geschiftsfiih-
rung an die fleiligen Kolleg:innen im Haus.
EinstimmigeMeinungderMitarbeiter:innen:

sehr siif3, sehr lecker!
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DREIFACHE FACHARZTIN

Internistin, Rheumatologin, Geriaterin: | logischen oder psychiatrischen Krankheiten
Als dreifache Fachirztin ist Dr. Claudia | leiden, ebenso routiniert wie bei vorliegen-
MiihihduBer bestens fiir ihre neue Auf- | den chronischen Schmerzstérungen oder ge-
gabe aufgestellt. Seit Februar unter- | riatrisch-rheumatologischen Diagnosen.
stiitzt sie das Team von Dr. Christoph Dr. Balzer bezeichnet sie nicht zuletzt
Balzer, Chefarzt Gastroenterologie, | deshalb als »echten Gewinn« fiir die Pati-
und Dr. Adela Sala, Sektionsleiterin | ent:innen der akutgeriatrischen Station El so-
Geriatrie, als neue Oberirztin. | wie fiir die #kollegenmitherz. Einer von ihnen
Aufgrund ihrer umfangreichen | freut sich tibrigens besonders: ihr Ehemann
beruflichen Erfahrung ist sie | Germann MiihlhduBer. Er ist als Oberarzt An-
im Umgang mit geriatrischen | &sthesie und Intensivmedizin bereits seit 2019
Patientiinnen, die an neuro- | in Schwandorf titig. #willkommenimteam!

Auch unabhingig von Corona ist eine FFP2-
[ =gl Maske notwendig — ein unverzichtbares Mittel
zum Arbeitsschutz. Daher war die Freude grofd
tiber die Spende von insgesamt mehr als 30.000
Masken und 100.000 Handschuhen, die unser
Krankenhaus im Mérz vom Landesamt fiir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit sowie von
der Firma Digitaldruck Schwandorf erreichten.

Unsere #kollegenmitherz aus dem Kranken-

GANZHEITLICHE THERAPIE ALS ZIEL

SPENDEN FUR UNS UND ANDERE

haus nahmen die Spenden dankend entgegen.
Manchmal kénnen wir auch selbst helfen: Im
Krankenhaus aussortierte, aber noch verwend-
bare Medizinprodukte wie Verbandszeug, Kit-
tel oder Abdecktiicher konnten mit Hilfe des
Regensburger Vereins der Hoffnung e.V. fiir die
Erdbebenregionen in der Tiirkei bereitgestellt
werden. Freude tiber den gelungenen Austausch

auf beiden Seiten!

. ,,“

einblick

Die hauseigene Physikalische Therapie hat
eine neue Leitung — und die ist gar nicht so
neu. Julia Fritz ist bereits seit sechs Jahren eine
der #kollegenmitherz in der Physiotherapie.
Seit dem 1. Marz darf sie die Abteilung nun
als Leitung fithren und freut sich, in dem be-
kannten Team weiter aktiv zu sein. Ein grofies
Aufgabenspektrum der Abteilung sind die An-
wendungen auf der Intensivstation sowie in

der Akutgeriatrie. »Mein Team ist hier beson-

einblick

ders gut aufgestellt, darauf konnen
wir stolz sein«, schwirmt Julia
Fritz. Auch die unkomplizierte
Zusammenarbeit mit Ergothera-
pie, Logopidie und Psychologie
lobt Fritz. Bei so viel Begeiste-
rung fiir den Job und das Team
konnen wir uns nur anschlie-
f3en und wiinschen gutes Ge-

lingen in der neuen Position!
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VON MUNCHEN
IN DIE OBERPFALZ

Privatdozent Dr. Florian Brettner, MHBA wird neuer Chefarzt der

Klinik fur Andsthesie und Intensivmedizin. Damit 10st er Chefarztin
Dr. Regina Birk nach fast 20 Jahren ab.

TEXT Johanna Foitzik
BILD Michael Vogl

m 1. Juli 2023 wird Privatdozent Dr. Flo-

rian Brettner die Chefarztposition von

Dr. Regina Birk iibernehmen. Dr. Birk
gibt die Abteilung nach erfolgreichem Wirken in
Schwandorf auf eigenen Wunsch ab. Thr Nach-
folger Dr. Brettner war zuletz als Oberarzt und
Leiter des ARDS- und ECMO-Zentrums am
Barmherzige Bridder Krankenhaus Miinchen ti-
tig. Dort waren wichtige Projekte in den Hinden
des 38-Jahrigen, in etwa die Zertifizierung und
Griindung des ARDS- und ECMO-Zentrums
Miinchen-Nymphenburg, die Anwendung und
Etablierung von Organersatzverfahren, Einfiih-
rung eines neuen infektiologischen Monitorings
sowie die Etablierung einer interprofessionellen
Fortbildungsreihe.

WEITERENTWICKLUNG
DER KLINIK FUR
ANASTHESIE UND
INTENSIVMEDIZIN

Als Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie und Inten-
sivmedizin mochte Dr. Brettner die Attraktivitdt
des Standortes durch ein sehr gutes Aus- und
Weiterbildungsangebot steigern. Zudem sieht er

=> Priv-Doz. Dr. Florian Brettner (Mitte) wurde
von Triger-Geschiftsfiihrer Christian Kuhl
(rechts) und Standort-Geschiftsfithrer Dr. Martin

Baumann (links) empfangen.

16

die zunehmende Digitalisierung in der Anisthe-
sie und Intensivmedizin als Chance, die Abliufe
in der Klinik mittelfristig weiter zu optimieren.
Ein gutes Arbeitsklima sowie eine sehr gute inter-
professionelle und interdisziplindre Zusammen-
arbeit sind ihm sehr grofie Anliegen.

Dr. Martin Baumann zeigt sich begeistert
tiber die gelungene Nachfolge. »Wir freuen uns,
dass wir mit Dr. Florian Brettner einen wiirdi-
gen Nachfolger als Chefarzt fir die Klinik fiir
Anisthesiologie und Intensivmedizin gewin-
nen konnten. Er ist durch seine herausragende

fachliche Qualifikation, seine menschlichen

Qualititen und die Verbundenheit zu den Werten
der Barmherzigen Briider die Idealbesetzung fiir
unser Haus.«

Der Weg in die Oberpfalz ist fir Dr. Brett-
ner nicht auflergewthnlich. Den Vater von zwei
Kindern zieht es gemeinsam mit seiner Fami-
lie nun in die Heimatregion seiner Ehefrau, die
ebenfalls Fachirztin fiir Anisthesie ist. Seine
Freizeit verbringt er gern mit der Familie in der
Natur und den Bergen oder als Rettungstaucher
und Motorbootfiihrer bei der Wasserwacht. Wir
freuen uns, ihn schon bald bei den #kollegenmit-

herz willkommen zu heiflen!
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einblick

GROSSER
WECHSEL

Ab 1. September wird
Janina Philipp
Geschiftsfithrerin am
Krankenhaus St. Barbara

TEXT Michael Vogl
BILD Janina Philipp

»Wir freuen uns sehr, dass mit
Janina Philipp eine fachlich
wie menschlich sehr {iberzeu-
gende Personlichkeit aus unserem
eigenen Fiihrungsnachwuchs

A

ie 16st damit Dr. Martin Baumann nach

tiber zehn Jahren an der Spitze ab, fir den

es nun an das Klinikum St. Elisabeth Strau-
bing geht, das auch zum Krankenhausverbund
der Barmherzigen Briider gehort.

Janina Philipp wird die Position von Dr. Bau-
mann in Schwandorf einnehmen. Auch sie war
bereits bei den Barmherzigen Briidern titig. Seit
2019 leitete sie die Strategische Unternehmens-
entwicklung im Krankenhausverbund. Zuvor stu-
dierte sie Gesundheitsokonomie in Bayreuth, war
anschliefend bei einer Unternehmensberatung
in Miinchen titig und in
unterschiedlichen Positio-
nen und Unternehmen bei
konfessionellen und kom-
munalen Krankenhaustra-

gern in Nordrhein-West-

die Geschéftsfiihrung fiir das
Krankenhaus St. Barbara iiber-

nehmen wird.«

Christian Kuhl,

Geschiftsfithrer Krankenhausverbund

der Barmherzigen Briider in Bayern

einblick

A Janina Philipp wird Geschiftsfiithrerin

am Barmbherzige Brider Krankenhaus

St. Barbara Schwandorf

falen und Niedersachsen. Zurtick in Bayern geht
esjetzt in die Geschiftsfithrung! Janina Philipp ist
40 Jahre alt, verheiratet und lebt mit ihrem Mann
in Regensburg.

»Wir freuen uns sehr, dass mit Janina Philipp
eine fachlich wie menschlich sehr tiberzeugende
Personlichkeit aus unserem eigenen Fihrungs-
nachwuchs die Geschiftsfiihrung fiir das Kran-
kenhaus St. Barbara tibernehmen wird, um die
herausragende Entwicklung des Krankenhauses
weiterzufithreng, teilte Christian Kuhl, der Ge-
schiftsfithrer fiir den Krankenhausverbund der
Barmherzigen Briider in Bayern, mit.

Dr. Martin Baumann wird in Straubing die
Position von Dr. Christoph Scheu iibernehmen,
der das Klinikum St. Elisabeth Straubing nach
tiber 14 Jahren Geschiftsfiihrung nun in seinen
wohlverdienten Ruhestand verlésst.
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AUF EINEN TOLLEN START -
ELENA TSIAMPALES NIMMT
IHRE ARBEIT AUF

Zur Mitte des Schuljahres
hat Elena Tsiampales die
Leitung der Berufsfachschu-
le fur Pflege ibernommen.
Welche Motivation sie fir
ihren Arbeitsalltag mitbringt
und was sie fiir die Zukunft
andenkt, erzahlt die neue
Schulleiterin im Interview.

INTERVIEW Michael Vogl
BILD Johanna Foitzik
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erzlich Willkommen in Schwandorf.
Kdnnen Sie sich bitte in ein paar
Sétzen vorstellen?

Ich heifle Elena Tsiampales und bin 31 Jahre alt.

Nach meinem Abitur habe ich eine Pflegeausbil-
dung absolviert und im Anschluss daran berufs-
begleitend mein Bachelor- und Masterstudium
abgeschlossen (sowie diverse Weiterbildungen).
Wihrend meiner Studienphase war ich als Pfle-
gefachkraft in der Neurologie titig und habe
nebenbei als Lehrkraft gearbeitet. Derzeit arbeite
ich an meiner Dissertation. Ein steiniger Weg! Da
ich vieles parallel gemacht habe, wiirde es den
Rahmen sprengen, alles zu verschriftlichen - bei
Fragen diirfen Sie jederzeit gerne auf mich zu-

kommen!

Warum haben Sie sich entschieden,
Lehrerin zu werden?

Lustigerweise habe ich mich selbst nicht bewusst
dafiir entschieden, da ich sonst Pflege-, Medizin-
padagogik oder dergleichen studiert hitte. Ich
wurde von meiner damaligen Schulleiterin kon-
taktiert und gefragt, ob ich nicht nebenbei als
Lehrkraft bei ihnen anfangen mochte. Bisher fiih-
le ich mich sehr wohl in meiner Rolle und habe

noch keinen einzigen Tag bereut.

Was ist Ihnen aus Ihrer eigenen Schulzeit
noch in besonderer Erinnerung geblieben?
Woran erinnern Sie sich gerne und woran
nicht so gerne?

Meine eigene Schulzeit (in der Regelschule) wiir-
de ich als sehr spannend beschreiben. Prinzipiell
muss ich sagen, dass ich immer sehr gerne in die
Schule gegangen bin und enorm wissbegierig
war. Ich habe meine Ziele immer auf Umwegen
erreichen miissen, aber ich habe sie erreicht.
Es gab Lehrkrifte, die immer an mich geglaubt
haben und dafiir bin ich ihnen auch bis heute
dankbar.

Andererseits empfand ich das Schulsystem
immer als sehr starr und teilweise festgefahren.
Die individuellen Stirken und Schwichen des
Einzelnen fiir einen positiven Lernerfolg zu nut-
zen, habe ich bis zum Abitur vermisst. In der Aus-
bildungszeit und wihrend des Studiums durfte
ich eine andere Seite kennenlernen: Innovative
(Lern-)Strategien und ein dynamisches Mitei-
nander, davon war ich sehr beeindruckt. Man

lernt eben ein Leben lang!

einblick

Mit welcher Motivation haben Sie sich fiir
den Posten der Schulleitung beworben?
Meine grofite Motivation: Die Auszubildenden
sollen eine hervorragende Ausbildung genieflen
und sich immer wieder gerne daran erinnern, wie
es damals in der Schule war. Lernen soll nicht als
quilende Pflicht angesehen werden - es soll Spaf
machen, denn dann lernt es sich auch viel leich-
ter. Zudem ist es mir sehr wichtig, einen Beitrag
fur den Gesundheits- und Pflegesektor zu leisten
und den Pflegeberuf wieder attraktiv zu gestal-
ten. Dies gelingt meiner Meinung nach unter an-
derem mittels einer qualitativ hohen Ausbildung.

Als Schulleiterin hat man vielfaltige
Aufgaben — Finanzverwalterin, Personal-
chefin, Organisatorin, Padagogin, Vermittle-
rin zwischen den »Fronten« und manchmal
sogar Seelsorgerin? Wofiir schlagt ihr

Herz besonders?

Jede Aufgabe hat ihren eigenen Charme. Da ich
nicht gerne ausschliefllich monotone Titigkeiten
ausiibe, ist mir ein vielfaltiges Aufgabenspektrum
sehr wichtig. Was ich besonders gerne mache:
neue innovative Projekte/Konzepte planen be-
ziehungsweise begleiten; kurz gesagt: Projekt-
und Qualititsmanagement. Zudem arbeite ich
unwahrscheinlich gerne mit den Auszubildenden,
sowohl in der Theorie als auch in der Praxis. In
meiner bisherigen beruflichen Karriere war ich
immer der »zentrale Anker ftir die Auszubilden-
den«. Die Sorgen und Note des Einzelnen oder
manchmal auch einer ganzen Klasse zu bearbei-
ten, ist meiner Ansicht nach eine sehr wichtige
Aufgabe, die mir ebenfalls viel Freude bereitet.
Ich sehe gerne die kleinen Erfolge des Alltags.

Gab es schon Beriihrungspunkte mit

den neuen Schulleitungskolleg:innen?
Selbstverstiandlich. Man tauscht sich haufig auf
Besprechungen oder im Rahmen von Koopera-

tionen gemeinsam aus.

Was sind Ihre Ziele im neuen Amt?

Haben Sie schon konkrete Themen im
Blick?

Step by step. Erstmal ankommen und einen Ge-
samtiiberblick verschaffen. Natiirlich habe ich
aber schon das eine oder andere Thema im Blick.

einblick

Wie kann man den Pflegeberuf wieder
attraktiv machen? Oder ist er gar nicht
unattraktiv?

Es liegt nicht am Beruf an sich. Natiirlich sehe ich
hier einen Optimierungsbedarf, aber das ist nicht
das Hauptproblem. Vielmehr sind es die Rahmen-
bedingungen, die den Pflegeberuf unattraktiver
erscheinen lassen. Unter dem Begriff »Rahmen-
bedingungen« meine ich alle Ebenen, die dieses
Arbeitsfeld betreffen — also von der Makro-, iiber

die Meso-, bis hin zur Mikroebene.

Wo finden Sie privat einen Ausgleich

zu Ihrer Arbeit?

Ich bin ein sehr aktiver Mensch und habe einen
grofien Freundeskreis. Mein wichtigster Aus-
gleich ist jedoch das Verreisen. Da fliege ich aber
auch gerne mal alleine um die Welt — dabei lernt
man viel von und iiber sich selbst. Sehr empfeh-

lenswert!

Vervollstiandigen Sie bitte folgenden Satz:
»lch wiinsche mir Auszubildende, die ...«
..authentisch und mutig sind, sich auf neue Dinge
einzustellen. Ich freue mich auf die gemeinsame
Zusammenarbeit und winsche uns einen tollen

Start!

BERUFSFACHSCHULE
FUR PFLEGE

Die Berufsfachschule fiir Pflege am Kranken-
haus St. Barbara bildet fir die Berufe Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann aus. Die dreijéhrige
generalistische Ausbildung beinhaltet die Pflege
aller Altersgruppen — vom Siugling bis zum be-

tagten Menschen.

In unserer Berufsfachschule legen wir besonde-
ren Wert darauf, unsere Auszubildenden in einer
gelebten Gemeinschaft gemaf ihrer Individuali-

tat, Fahigkeiten und Bediirfnisse zu fordern.

Thr kennt jemanden, fir den der Pflegeberuf

genau das richtige wire?

Bewerben kann man sich tiber
unser Onlineportal

2 www.gute-pflege-macht-schule.de.

Auf unserem Karriereportal

2 www.barmherzige-bieten-zukunft.de

findest du alle offenen Stellen.

INSTAGRAM 2 @gute_pflege_macht_schule
INSTAGRAM 7 @krankenhausst.barbara
FACEBOOK 2 @Krankenhaus St. Barbara Schwandorf

P Gesamtschulleiter Hendrik Ott-Loffhagen

begriifét die neue Leiterin in Schwandorf, Elena
Tsiampales gemeinsam mit deren Stellvertreterin

Katja Fiebiger. (v. links)
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MdB Martina Englhardt-
Kopf tiberzeugt sich vor Ort

TEXT Fabian Borkner, Mitarbeiter von
MdB Martina Englhardt-Kopf
BILD Michael Vogl

eben den Herausforderungen fiir Gesell-

schaft und Wirtschaft, die sich aus der ak-

tuellen Situation seit Beginn des Uberfall-
krieges Russlands auf die Ukraine ergeben haben,
ist eine Branche bereits schon seit weiteren zwei
Jahren in besonderem Mafie von immensen Ver-
anderungen betroffen. Das Pandemie-Gesche-
hen stellte fur Mitarbeitende sowie die jeweilige
Geschiftsleitung der Krankenhéuser und Pflege-
einrichtungen eine noch nie da gewesene Zasur
dar. Um sich aus erster Hand tiber die Schwierig-
keiten des Berufsstandes zu informieren, hat sich
die direkt gewihlte Bundestagsabgeordnete des
Wahlkreises Cham, Schwandorf, Brennberg und
Worth an der Donau, Martina Englhardt-Kopf,
mit der Leitung des Krankenhauses St. Barbara
getroffen.

Dr. Martin Baumann nannte als dringlichs-
ten Punkt im Alltag der Mitarbeitenden eine bis
an die Grenze der Belastbarkeit gehende Zahl
an zu versorgenden Patient:innen, die jeden Tag
hochqualitativ betreut werden miissen. »Der
Druck auf unser Notfallzentrum ist weiterhin

sehr hochg, fithrte Dr. Baumann aus. Sowohl von

M Mit Pflegedirektor Frank Hederer und
Dr. Martin Baumann besuchte Martina Englhardt-

Kopf unter anderem die Intensivstation.
€ Die Bundestagsabgeordnete (CSU) Martina

Englhardt-Kopf traf Dr. Martin Baumann zum

Ortstermin in unserem Krankenhaus.

einblick

M{ n

Patienten- als auch von Mitarbeiterseite herrsche
gemeinhin grofle Erschopfung. Auflerdem sind
weit tber die o6ffentliche Wahrnehmung hinaus
die Fachkrifte im Krankenhaus auch unnétigen

Belastungen ausgesetzt.

SORGEN UBER
WIRTSCHAFTLICHE
LAGE

Dazu kommen aktuell groffe Sorgen iiber die
wirtschaftliche Lage der Krankenhduser. Die
massiv  gestiegenen Sachkosten verursachen
neben den ebenfalls auf Rekordhohe gestiegenen
Energiepreisen besorgniserregende Mehrkosten.

Dartiber tauschten sich Martina Engl-
hardt-Kopf und Dr. Martin Baumann in ihrem

zweistiindigen Gesprich

ebenso aus wie Uber »JE@LICHE UNTER—
STUTZUNGS-
MASSNAHME IST
WEITERHIN AUF

mogliche Losungsansitze.

- .

€& Im Gesprich
tiberzeugte sich
die Bundestags-
abgeordnete vom
modernsten Stand
der medizinischen
Versorgung in

St. Barbara.

Diskutiert wurde hier insbesondere tber ak-
tuelle Entscheidungen der Bundesregierung
wie das Finanzstabilisierungsgesetz der ge-
setzlichen Krankenkassen, das Krankenhaus-
pflegeentlastungsgesetz oder die Empfeh-
lungen der Regierungskommission fir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung. Englhardt-Kopf sagte hierzu: »Die
durch den Hairtefallfonds der Bundesregie-
rung beschlossenen Finanzmafinahmen  rei-
chen nicht aus, um die gestiegenen Kosten zu
decken« Es sei weiterhin die Gewichtung der
Unterstiitzungsmafinahmen auf den tatsich-
lich vorherrschenden Bedarf auszurichten. Hier
gelte es von politischer Seite, die Férderhohen
fur Gebrauchsmaterial und den eigentlichen
medizinischen Betrieb stirker in den Fokus zu
riicken sowie die Erstattungssitze umgehend
den aktuellen Entwick-
lungen anzupassen.

Beim anschliefen-
den Rundgang konnte sich
Englhardt-Kopf vom mo-
dernsten Stand der me-

dizinischen ~ Versorgung

DEN TATSAGHLICH in St. Barbara iiberzeu-

gen. Hierbei gab es auch

VORH ERRSCH EN' mehrere  Gelegenheiten,

DEN BEDARF
AUSZURICHTEN.«

Martina Englhardt-Kopf,

Bundestagsabgeordnete (CSU)

mit der Belegschaft in di-
rekten Kontakt zu treten.
»Mir nétigt es den grofi-
ten Respekt ab, wenn ich
sehe und hore, welches
Arbeitspensum hier tag-
taglich absolviert wirdg,
sagte Englhardt-Kopf nach der Besichtigung.
Die gleichzeitig deutlich spiirbare Empathie, das
grofie Engagement und die hohe fachliche Kom-
petenz der Mitarbeitenden nannte die Bundes-
tagsabgeordnete wortlich »in hochstem Mafle
beeindruckendx. Sie triigen im Wesentlichen zu
einer sehr guten medizinischen Versorgung in der
Region bei und verdienten hochste Anerkennung,
so Englhardt-Kopf.
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»ALUFOLIE IST »Ich habe ein KFW40+ Haus, das so viel
BEI UNS IM HAUS- Strom erzeugt wie ich benotige. AuBer-
HALT KOMPLETT dem benutze ich Photovoltaik, eine Warm-
VERBANNT UND wasseranlage und einen wassergefiihrten
ICH HABE IMMER Holzofen. Demnachst wollen wir uns auch
MEINEN EIGENEN ein Elektroauto kaufen.«

KAFFEEBECHER
DABEI. «

Alexander, Pforte

Dedovie, Kiosk

9
»ICH ACHTE SEHR AUF MULLTRENNUNG UND HAB m
MEINEN EIGENEN JOGHURTBECHER DABEI.«

Silvia, Hol- und Bringdienst

Wir haben nachgefragt: »ICH TRENNE

Wie setzen sich unsere Mitarbeitenden fiir die Umwelt ein? »Ich nehme elektri-

»lch ﬁlhre nur mit MULL UND sche Geriite kom-
dem Fahrrad und ~ SPARE plett oiy 5""”0?’”/;
nie mit dem Auto« ENERGIE.« bk, o 2

brawche und

Franviska, FI Sandra, E2 mache immer
das Licht aus,
»Wir sind zwei Haushalte »lch sammile das Wasser vom wenn ich den
und sprechen uns mit Trockner und benutze es zum | . Raum verlasse.«
dem Waschen immer so Putzen und Pflanzen giefSen.« »Ich benutze zum

Einkaufen Netze fiir
Sandra, Tagesklinik Obst und Gemuse
statt den Plastiktiiten

ab, dass nur gewaschen
wird, wenn die Wasch-
maschine voll ist und

kochen auch nur ein- »WENIGER AUTO FAHREN, im Supermarkt.

mal fiir beide Haushalte. MULLTRENNUNG UND AUF AuBerdem nehme
AuBerdem fahren wir PHOTOVOLTAIK UMSTEIGEN. ich Brotboxen mit
nur mit einem Auto zum AUSSERDEM NACHHALTIG zum Metzger, damit
Einkaufen.« UND REGIONAL EINKAUFEN.« :’Iﬁ:ga::kung gespart

Christine, DLZ Konrad, Girtner
Mechthild, Reinigungsdienst
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GUT VERNE] ZTER
EINZELKAMPFER

Der Neurologe Horatiu
Biber ist ein gefragter

Experte fiir »spannende
Krankheitsbilder«

INTERVIEW | BILD Marion Hausmann

24

!

ntzindungen des Nervensystems, Epilep-
E sie, Hirnblutung oder Schlaganfall - in der

Neurologie werden siamtliche Erkrankun-
gen des Gehirns, des Riickenmarks, der periphe-
ren Nerven sowie der Muskulatur diagnostiziert
und behandelt. Dazu steht den neurologisch
erfahrenen internistischen Arzt:innen unter Lei-
tung von Chefirztin Dr. Elisabeth Bosl auch ein
Facharzt fiir Neurologie zur Seite. Horatiu Biber
ist seit 2015 Teil des Teams. Montags bis freitags
und teilweise auch am Wochenende deckt er
tiberwiegend tagstiber die neurologische Versor-
gung vor Ort ab. Auch wenn Biber ein geschitzter
Kollege im kardiologischen Team ist, gehort er
offiziell zur Klinik fir Neurologie von Chefarzt
Prof. Dr. Hendrik-Johannes Pels am Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg.

Herr Biber, an welchen Féllen

arbeiten Sie gerade?

Ich komme gerade von einer Patientin mit Mor-
bus Parkinson, deren Zustand sich klinisch ver-
schlechtert hat.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag im
Krankenhaus St. Barbara fiir Sie aus?

Ich beginne um 8.00 Uhr mit der Stroke-Visite,
erhebe den neurologischen Status von Patient:in-
nen und schreibe Konsile. Anschlieflend kiimme-
re ich mich um neurologische Fragestellungen
von Kolleg:innen: Liegt eine Meningitis vor? Was
ist die Ursache der Bewusstlosigkeit? Handelt es
sich um Epilepsie? Aber auch Autoimmunerkran-
kungen, Parkinson oder periphere Lisionen fallen
in meinen Aufgabenbereich.

einblick

Wird Ihr Fachwissen auch von anderen
Kliniken im Haus angefragt?
Ich bin nicht nur auf der Station Bl im Einsatz,

sondern betreue auch Patientinnen aus den
Fachbereichen Geriatrie, Gynikologie und Chi-
rurgie. Zudem werde ich bei entsprechenden
Krankheitsbildern auch ins Notfallzentrum oder

auf die Intensivstation gerufen.

Fiihlen Sie sich eher als Teil des kardiologi-
schen Teams oder als Spezialist, der diese
Kolleg:innen unterstiitzt?

Ich sehe mich ganz klar als Teil des kardiologi-
schen Teams. Auch wenn ich als fachlicher Ein-
zelkdmpfer im gesamten Krankenhaus fiir neuro-
logische Fille zustindig bin. Wichtig fiir mich ist,
dass der Zusammenhalt im Haus und die Bezie-
hungen zu den anderen Kliniken sehr gut sind. Es
herrscht eine angenehme Atmosphire.

einblick

NEUROLOGIE

Der Begriff Neurologie leitet sich von den
altgriechischen Wortern neuron — Nerv, und
logos — Lehre ab. Er beschreibt die Wissenschaft
und Lehre vom Nervensystem, seinen Erkran-
kungen und deren medizinischer Behandlung,
Die Neurologie stellt seit der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts ein eigenstindiges Teilgebiet der
Medizin dar. Die Grenzen zur Psychiatrie und zur

Neurochirurgie sind dabei teilweise flieflend.

Quelle: Wikipedia

K Horatiu Biber ist in St. Barbara auf

unterschiedlichen Stationen im Einsatz.

Was macht die Neurologie

fiir Sie so spannend?

Ich bin eher durch Zufall zur Neurologie gekom-
men; es waren die spannenden Krankheitsbilder,
die mich angesprochen haben. Und wihrend
meiner medizinischen Ausbildung war es noch
kein verbreitetes Fachgebiet.

Durch die immer élter werdende Bevolke-
rung gibt es auch mehr neurologische Erkran-
kungen. So steigt zum Beispiel das Risiko fiir eine
Parkinson-Diagnose oder einen Schlaganfall mit
dem Alter. Hinzu kommen auch neue neurolo-
gische Erkrankungen. Dadurch hat nicht nur die
Bedeutung der Neurologie innerhalb der Medizin
zugenommen, sondern es entscheiden sich auch
immer mehr Arzte fiir diese Spezialisierung.

Gibt es fiir Sie »den einen Fall«, der lhnen
besonders im Gedéchtnis geblieben ist?

Es gibt immer wieder Fille, die einen als be-
handelnden Arzt betroffen machen, die dich
bertihren. Vor allem dann, wenn eine Krankheit
unerwartet schnell oder schwer verliuft. Das
kann auch bei ilteren Menschen, die wir hier in
Schwandorf behandeln, der Fall sein. Man kann

sich nie komplett distanzieren.
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Wir haben nachgefragt -

INTERNES
AUDIT
2023

TEXT Anne Maltz
BILD Michael Vogl
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m 15. Februar 2023 fand das jihrliche in-
terne Audit statt. Vier Teams mit jeweils
zwei bis drei Auditor:innen haben insge-
samt elf Auditorte besucht. Dazu gehorten die
Stationen B2, D2 und E2, das Medizincontrol-
ling, das ZPM/ZEA, die BFS fir Krankenpflege,
die Arztliche Direktion, die Physiotherapie, das
Labor, die Intensivstation und die Personalabtei-
lung. Die Auditor:innen haben jeweils 55 Minuten
lang mit den Mitarbeitenden in den jeweiligen
Bereichen gesprochen und waren ganz Ohr fiir
die Probleme, die im téglichen Ablauf auftauchen,
aber auch ftr Anregungen fiir Verbesserungen. Es
wurden vor allem Themen ausgewihlt, die schon
linger nicht mehr im Fokus waren:
— Visitenorganisation
— Patientendokumentation
und Dokumentenlenkung
— Umgang mit Eigentum von Patient:innen
— Umgang mit Demenz
— Einarbeitung neuer Mitarbeitender
— Fehlermanagement und

klinisches Risikomanagement

Wie geht es nun nach dem Audit weiter? In der
ndchsten Sitzung des Entwicklungsteams wer-
den die Ergebnisse zusammengefasst, diskutiert
und Mafinahmenvorschlige erarbeitet und prio-
risiert. Diese werden dem Direktorium zur Ent-
scheidung vorgestellt und dann an alle Verant-
wortlichen verteilt. Alle anderen im Auditbericht
angesprochenen Themen sollen von den jeweili-
gen Verantwortlichen fiir ihren Bereich bewertet
werden.

Was wir aber jetzt schon sagen kénnen: In
allen Bereichen waren die beteiligten Mitarbei-
tenden sehr gut vorbereitet und es waren sehr in-
teressante Gespriche. Wir bedanken uns herzlich
fiir Thr/ Euer Vertrauen!

Unsere Auditor:innen
— Barbara Zehner (Referentin Pflegedirektion)

— Christina Hacker (Mitarbeiterin Organisa-
tionsentwicklung und Patientensicherheit)

— Hannah Schrauder (Stv. Leitung Organisa-
tionsentwicklung und Patientensicherheit)

— Josef Fischer (Stv. Stationsleitung Station B2)

— Magdalena Fink (Station D2)

— Nicole Kremel (Stv. Stationsleitung
Station Bl)

— Sophia Waffler (Mitarbeiterin Organisations-
entwicklung und Patientensicherheit)

— Susanne Held (Lehrkraft Berufsfachschule
fur Krankenpflege)

— Yves Houadjeto (Oberarzt Gastro-
enterologie)

Weitere Mitglieder des Entwicklungsteams

— Anne Maltz (Leitung Organisationsentwick-
lung und Patientensicherheit)

— Birgit Jobst-Bemmerl (Leitung Sozialdienst)

— Christina Edenhart (Mitarbeiterin Organisa-
tionsentwicklung und Patientensicherheit)

— Dr. Alexander Lorenz (Leitender Oberarzt
Allgemein- und Viszeralchirurgie)

— Markus Roithmeier (IT-Standortleitung)
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LANDKREIS FORDERT
GEBURTSHILFE IN ST. BARBARA

Mairz 2018 bereiterklirt, das Defizit, das unserem

Landrat iibergibt

Zuwendungsbescheid
tber 1.163.000 Euro

TEXT | BILD Hans Prechtl,

Landratsamt Schwandorf

it dem »Zukunftsprogramm Geburts-
hilfe« unterstiitzt der Freistaat Bayern
seine  Kommunen, die wohnortnahe
Geburtshilfe zu erhalten. Landkreise und kreis-
freie Stidte im landlichen Raum, die Defizite klei-
nerer Geburtshilfestationen ausgleichen, werden
finanziell unterstiitzt. Der Kreistag hatte sich im

einblick

Krankenhaus bei der Erbringung medizinischer
Versorgungsleistungen im Fachbereich Geburts-
hilfe entsteht, auszugleichen. Landrat Thomas
Ebeling tberreichte an Dr. Martin Baumann
und Dr. Susanne Merl (Chefirztin Gynikologie
und Geburtshilfe) einen Forderbescheid fiir das
Jahr 2021 iiber 1.163.000 Euro.

Mit der Abteilung fiir Geburtshilfe und Gy-
nikologie erfiillt unser Krankenhaus die Voraus-
setzungen des »Zukunftsprogrammes Geburts-
hilfe«. Bei 676 Geburten im Jahr 2021 liegt diese
Zahl innerhalb der Bandbreite der Richtlinie von
mindestens 300 und hochstens 800 Geburten.

Der Landkreis Schwandorf erhalt fiir diesen
dem Krankenhaus gewihrten Defizitausgleich
eine Forderung des Freistaats Bayern in Hohe von
rund 989.000 Euro. Der Eigenanteil des Land-
kreises liegt damit bei rund 174.000 Euro. Damit

& Dr. Martin Baumann
(rechts) und die Chef-
arztin Gynikologie
und Geburtshilfe,

Dr. Susanne Merl,
freuen sich tiber den
von Landrat Thomas
Ebeling iiberreichten

Zuwendungsbescheid.

kann der Landkreis das dem Krankenhaus St. Bar-
bara Schwandorf im Jahr 2021 in der Hauptfach-
abteilung fiir Geburtshilfe und Gynikologie ent-
standene Defizit komplett erstatten.

Frau Dr. Merl und Herr Dr. Baumann dank-
ten dem Landkreis auch im Namen der Hebam-
men fiir diese finanziellen Leistungen, mit der
die letzte im Landkreis verbliebene Geburtshilfe
sichergestellt wird. Im Krankenhaus St. Barbara
haben 2021 676 Babys das Licht der Welt erblickt.
Der Landrat freute sich tiber die positiven Nach-
richten aus dem Krankenhaus und berichtet, dass
der Kreistag in seiner letzten Sitzung im Dezem-
ber 2022 die Beauftragung des Krankenhauses
St. Barbara mit diesen Dienstleistungen von allge-
meinem Interesse um weitere zwei Jahre bis zum
31. Dezember 2024 verldngert hat. Er wiinschte
der gesamten Einrichtung und insbesondere der
Geburtshilfe weiterhin alles Gute.
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HOHER AUSBILDUNGSSTAND -
weniger Fehler

Eintauchen in die Welt
der Biomedizintechnik

TEXT | BILD Katharina Vollath,
Werkstudentin Marketing

m Krankenhaus St. Barbara gibt es 2.329 me-

dizinische Gerite. Zeigt eines davon eine

Fehlermeldung oder funktioniert nicht, sind
die Kolleg:innen der Biomedizintechnik die rich-
tigen Ansprechpersonen. Das Team besteht aus
Monika Pielmeier, Anne Wiirfel und Leiter Frank
Matyeka. Um einen Einblick in ihren beruflichen
Alltag und die Vielzahl ihrer Aufgaben zu gewin-
nen, habe ich dort einen Tag verbracht und mir
alles — oder zumindest einen Bruchteil davon —
zeigen lassen.

Die Biomedizintechnik basiert auf den
vier Sdulen der Instandhaltung. Diese beinhalten
zum einen die Instandsetzung der Gerite, also
die Wiederherstellung des Soll-Zustandes nach
einem Defekt. Zum anderen spielt die Wartung
eine Rolle; das ist der vorbeugende Austausch
von noch funktionierenden Teilen, um den Ist-
Zustand beizubehalten. Bei der Priifung wird der
aktuelle Status kontrolliert und mit dem Soll-Zu-
stand verglichen. Bei der vierten Siule handelt es
sich um die kontinuierliche Optimierung. Dabei
werden Verbesserungsmoglichkeiten festgestellt

und dem Hersteller gemeldet.

VOM LAZARETT
IN DIE KLINIK

Frank Matyeka blickt auf einen abwechslungs-
reichen Berufsweg zurtick. Bereits in der Schule
machte er ein Praktikum im Bereich Medizin-
technik. Nach dem Abschluss absolvierte er eine
Lehre als Kailteanlagenbauer und schliefilich
eine Ausbildung zum Industriemeister der Elek-
trotechnik bei der Bundeswehr. Dort war er als
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Betriebstechniker im Einsatzlazarett eingesetzt.
Danach fand er mit einer Weiterbildung zur Me-
dizintechnik. Vor acht Jahren fiihrte ihn sein Weg
dann in unser Haus.

Zwei weitere Kolleginnen komplettieren
das Team der Biomedizintechnik. Thre Wege bis
zum Schwandorfer Krankenhaus koénnten nicht
unterschiedlicher sein. Monika Pielmeier hatte
schon immer sowohl Interesse an der Medizin als
auch an der Technik und studierte direkt nach der
Schule Biomedizintechnik. Nach ihrem Abschluss
fing sie direkt im Schwandorfer Krankenhaus an.
Anders sah es bei ihrer Kollegin Anne Wiirfel aus:
Bei ihr war es reiner Zufall. Als gelernte Einzel-
handelskauffrau arbeitete sie 18 Jahre lang in der
Elektrobranche und komplettiert seit zwei Jahren
das Team als Assistentin: »Technik und Biiro - die

Mischung macht’sl, freut sie sich.

EIN GERAT,
VIELE MODELLE

Das Tagesprogramm startete mit der Uberprii-
fung zweier Infusionspumpen, die beide Fehler-
meldungen anzeigten. Nach einigen Tests stellte
sich heraus, dass beide Gerite funktionieren. Laut
den Kollegiinnen ist ein Grofiteil der deutsch-
landweit gemeldeten Feh-

ler auf den Anwendenden

dienung unterscheiden: Mal Knopfe, mal Touch-
screen oder andere Bedienelemente. All diese
Unterschiede miissen sowohl die Kolleg:innen
aus der Biomedizintechnik als auch aus der Pfle-
ge, die diese tdglich bedienen, kennen. Sich das
alles zu merken ist durchaus beeindruckend. Die
Medizintechniker:innen kiimmern sich jedoch
nicht komplett alleine um die Menge an medi-
zinischen Geriten in unserem Krankenhaus. Fiir
einige sind auch externe Firmen zustindig. Ein
Beispiel dafiir ist ein CT-Gerit, fiir dessen Kont-
rolle eigens ein Techniker der zustindigen Firma
kam, da es schleifende Geriusche von sich gab.
Ein offenes CT-Gerit bietet schon einen sehr in-
teressanten Anblick!

DIGITALE
EINBINDUNG

Aktuelle Projekte unserer Biomedizintechni-
kerinnen beinhalten den Austausch der Ront-
gengerite, ein Upgrade des MRTs und das Ein-
binden eines Teils der medizinischen Gerite in
die digitale Patientenakte nach dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG). Die Schwandorfer
Intensivstation ist tibrigens die einzige im Kran-
kenhausverbund, die auch Beatmungsgerite

zusitzlich auf der Zent-

rale darstellt und Alarme

zuriickzufithren, was im » TEc H N I K U N D sicher weiterleitet.

hiaufig sehr hektischen
Krankenhausalltag jedoch
verstandlich sei. »In den
Statistiken liest man von
70 bis 80 Prozent — bei uns
im Haus sind es jedoch nur
10 bis 20 Prozent«, freut
sich Frank Matyeka tber o
Anne Wiirfel
den hohen Ausbildungs-
stand der Kolleg:innen.
Danach gingen wir
einmal durchs Haus, wihrend mir diverse medizi-
nische Gerite, von Beatmungsgeriten tiber Bron-
chioskope bis hin zum Bewegungstrainer gezeigt
und erklart wurden. Dabei war vor allem auffillig,
dass es von den meisten Geriten sowohl dltere als

auch neuere Modelle gibt, die sich alle in der Be-

tiber ihren Arbeitsalltag

Obwohl alle drei die

BURD = DIE et i schwandort
MISCHUNG
MACHT’S!«

schitzen wissen, wirde
sich das Team gerne bes-
ser auf zukiinftige Projekte
vorbereiten kénnen und
wiinscht sich etwas mehr
Weitblick aus den ver-
schiedenen Bereichen.

Am Ende kann ich
sagen, dass sowohl das
Aufgabengebiet der Biomedizintechnik sehr viel
Abwechslung bietet als auch die Mischung aus
Medizin und Technik tiberaus interessant ist. Au-
Rerdem besteht das Team aus sehr kompetenten
und sympathischen Kolleg:innen, mit denen man
auch Spafd haben kann.
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-> So sieht ein mo-

dernes Beatmungs-

gerat aus.

' Monika Pielmeier,
Anne Wirfel und
Frank Matyeka (v. 1)

bilden das Team der

Biomedizintechnik.

—— |||l,'ﬂ”'
5

M Gerade auf der

- Intensivstation sind die
i' g o technischen Gerite
i o

fiir Patient:innen meist

tiberlebenswichtig.

& Schon mal ein
offenes CT-Gerit

gesehen?

M So viele Gerite
kénnen sich in
einem Stations-

zimmer befinden.

€ Der Besuchstag

in der Biomedizin-
technik startete mit
der Uberpriifung einer

Infusionspumpe.

einblick 29



ST

MITARBEITER- -~

BEFRAGUNG 2022 -

Im Oktober 2022 wurde
in unserem Haus jetzt
zum flinften Mal eine
Mitarbeiterbefragung

durchgefthrt. Diese Befra-
gung erfolgt verbundweit
alle drei bis vier Jahre.

TEXT Anne Maltz
BILD Michael Vogl
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WIE ZUFRIEDEN
SIND UNSERE
MITARBEITENDEN?

Eine allgemein giiltige Aussage, in der sich jede/r

Mitarbeitende wiederfindet, kann es bei keiner
Befragung geben. Die Unterschiede zwischen
den und innerhalb der einzelnen Berufsgrup-
pen sind - in unserem Haus besonders — grof.
Sogar innerhalb einer Gruppe, z. B. der Arzt:innen
einer Fachabteilung oder der Pflegekrifte einer
Station, variiert die Zufriedenheit mit einzel-
nen Themengebieten stark. Auf der Ebene des
Gesamthauses koénnen wir also nur die »Durch-
schnittsmeinung« aller Mitarbeitenden betrach-
ten. Dennoch konnen wir auch auf dieser Ebene
allgemeine Trends erkennen, Verbesserungen
bzw. Verschlechterungen im Zeitverlauf sehen
und uns mit dem Durchschnitt anderer Kranken-
hiuser vergleichen.

Die Riicklaufquote von 57% zeigt, dass sich
wieder viele Mitarbeitende beteiligt haben und
die Aussagekraft der Ergebnisse valide ist.

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden
ist insgesamt tber alle Berufsgruppen und Fra-
gen von 2018 auf 2022 gesunken; liegt aber den-
noch bei vielen Themen im Durchschnitt anderer
Krankenhiuser. Allerdings muss hier angemerkt
werden, dass nur sehr wenige Krankenhiuser

wihrend der Coronazeit eine Mitarbeiterbefra-

gung durchgefiihrt haben und der externe Ver-
gleich deshalb wenig Aussagekraft hat. Daher
miussen auch immer die Verinderungen zwischen
den Ergebnissen der letzten Befragung 2018 und
der aktuellen betrachtet werden.

BESONDERS
ZUFRIEDEN MIT ...

In folgenden Bereichen sind unsere Mitarbeiten-
den besonders zufrieden, was sich u.a. auch in

den Kommentaren wiederspiegelt:

Kolleg:innen

— Kollegial, gutes Arbeitsklima, gutes Team
— Gute Kommunikation mit Kolleg:innen

— Lob und Anerkennung durch Kolleg:innen
— Engagement der Kolleg:innen

— Kompetente Kollegiinnen

Direkte Vorgesetzte

— Lob fiir gute Arbeit

— Die Losung von Problemen
wird bekannt gegeben

— Klare Anweisungen

— Sachliche Konfliktlosung

MAV

— Hilft bei Schwierigkeiten, Problemen
oder Beschwerden

— Unverzichtbarer Partner, wenn es um
die Zukunft des Hauses geht.
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¥ Grofdes Interesse in allen Berufsgruppen
Tamara Nold von der Forschungsgruppe Metrik

(links) stellt die Ergebnisse vor

NICHT
ZUFRIEDEN MIT...

Betrachtet man den Durchschnitt des gesamten
Hauses, so kristallisieren sich im Wesentlichen
drei Themen heraus, bei denen unsere Mitarbei-
tenden 2022 im internen Vergleich weniger zu-
frieden sind und die sich auch im Vergleich zu
2018 nach unten entwickelt haben:

Arbeitsbelastung

— Zeitdruck, zu wenig Personal, Uberlastung

— Zeitmangel, dadurch unzureichende
Aufgabenerfiillung

— Korperliche Belastung

Psychische Belastung
— Psychische Belastung ist nicht angemessen

Vereinbarkeit von Beruf und Familie
— Nicht zufrieden mit der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie

Diese Themen werden als Schwerpunkt bei der
Aufarbeitung der Ergebnisse in den einzelnen
Abteilungen, Bereichen und Stationen noch de-
tailliert betrachtet. Besonders wichtig wird es
hier sein, auf die Ableitung zielfithrender Maf3-
nahmen zu achten.

WIE GEHT ES WEITER?

Nach der Vorstellung am 13. Februar 2023 fiir
die MAV und am 14. Februar fiir alle Mitarbei-
tenden auf der Ebene des Gesamthauses warten
Sie sicher schon darauf, die Ergebnisse fiir [hren
Bereich zu erfahren.

Die Kommunikation erfolgt in abgestuften
Schritten nach der folgenden Zeitschiene:

Gesamtergebnisse

— Leitungskonferenz am 28. Mérz 2023

— Stations- und Bereichsleitungsbesprechung
am 5. April 2023

— AL-Besprechung am 3. Mai 2023

einblick

Ergebnisse auf Ebene der einzelnen

Gruppe/Abteilung

— Einzelgespriche mit allen Chefirzt:innen (GF)

— Einzelgespriache mit allen Abteilungs-
leitungen (GF und stv. GF)

— Einzelgespriche mit allen Stations- und

Bereichsleitungen (PD)

Hierfiir werden wir mit Sicherheit bis zum Som-
mer 2023 Zeit brauchen. Die Vorstellung der Er-
gebnisse in den Kliniken, Abteilungen, Stationen
und Bereichen wird danach durch die jeweiligen
Vorgesetzten erfolgen. Bitte haben Sie daher
noch etwas Geduld.

In Stationen/Abteilungen, bei denen sich
grofiere negative Abweichungen vom Durch-
schnitt zeigen, werden die Teamsitzungen in
Abstimmung mit der je-
weiligen  Fithrungskraft
gegebenenfalls begleitet.

Uberall dort, wo es
aufgrund von zu geringer
Anzahl der Riickmel-
dungen keine Einzelaus-
wertung gab, sollen die
Ergebnisse der Befragung
genutzt werden, um mit
Thnen iber die Themen
der Befragung ins Gesprich zu kommen. Das Ziel
ist, dass jede:r Mitarbeitende im Haus durch sei-
ne:n Vorgesetzte:n eine Riickmeldung bekommt.

Wir sollten auf jeden Fall die Ergebnisse
dieser Befragung auch nutzen, um im Team mit-
einander tiber kritische aber auch tiber positive
Ergebnisse zu sprechen und fiir uns gute Losun-

gen zu finden!

»FUR DIE GESCHAFTS-
FUHRUNG UND ALLE
FUHRUNGSKRAFTE
IST ES WICHTIG ZU
WISSEN, WAS GUT
LAUFT, ABER AUCH
WO ES PROBLEME
UND WEITEREN
HANDLUNGS-
BEDARF GIBT.«

Anne Maltz,
Leitung Organisationsentwicklung

und Patientensicherheit

64 %
60 % 599,

57%

M Riicklaufquote in Prozent
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AUS. FORT. WEITER:
BILDUNG!

TEXT

BILD

Aktuelle Angebote
fir Mitarbeitende

Amelie Koller,
stellvertretende Personalleiterin

Michael Vogl und unsplash.com

& Hier geht's zum
aktuellen Fort- und
Weiterbildungs-

programm

TEL
MAIL

32

€ Bei Fragen wenden
Sie sich bitte an:
Amelie Koller,

Stv. Personalleiterin

-1131
amelie.koller@barmherzige-schwandorf.de

Veranstaltungstipp
Mit dtherischen Olen durch die Erkiltungszeit | 27. September 2023 | 14.15-15.15 Uhr

APRIL

Reanimation
DATUM 12. April 2023
UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr

ZIELGRUPPE  Station EI,
Pflege & Funktionsdienst
ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei

Herrn Forster (Intensivstation)

Praxisanleitung:
Effiziente Einarbeitung
neuer Mitarbeiter:innen

DATUM 20. April 2023
UHRZEIT 09.00-16.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Praxisanleiter:innen
ANMELDUNG  Persis WBNr. 9352

Zentrale Praxisanleitung

Praxisanleitung:
MyIKE - Fiihren des
Ausbildungsnachweises

DATUM 27. April 2023
UHRZEIT 09.00-16.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Praxisanleiter:innen
ANMELDUNG  Persis WBNr. 9350

Zentrale Praxisanleitung

Reanimation
DATUM 27. April 2023
UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Fudi/ Tagesklinik,
Pflege & Funktionsdienst

ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei
Herrn Forster (Intensivstation)

MAI

Pflichtunterweisungen
Prasenz und Online-Stream

DATUM 10. Mai 2023

UHRZEIT 14.00-16.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Alle Mitarbeitenden
ANMELDUNG  Persis WBNr. 9305 bzw. 9306

Personalabteilung

einblick

Reanimation

DATUM
UHRZEIT
ZIELGRUPPE

ANMELDUNG

17. Mai 2023

14.00-15.30 Uhr
Roéntgen, Endo,

Pflege & Funktionsdienst
Automatisch bzw. bei

Herrn Forster (Intensivstation)

Reanimation

DATUM
UHRZEIT
ZIELGRUPPE

ANMELDUNG

JUNI

18. Mai 2023

14.00-15.30 Uhr

Station E2,

Pflege & Funktionsdienst
Automatisch bzw. bei

Herrn Forster (Intensivstation)

Reanimation

DATUM
UHRZEIT
ZIELGRUPPE

ANMELDUNG

15.Juni 2023

14.00-15.30 Uhr

Station BI,

Pflege & Funktionsdienst
Automatisch bzw. bei

Herrn Forster (Intensivstation)

Reanimation

DATUM 20.]Juni 2023
UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Station B2,
Pflege & Funktionsdienst
ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei
Herrn Forster (Intensivstation)
DATUM 11. Juli 2023
UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr
ZIELGRUPPE ~ Station C2
ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei

Herrn Forster (Intensivstation)

DATUM 19.Juli 2023
UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Station D1
ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei
Herrn Forster (Intensivstation)

DATUM 20. Juli 2023

UHRZEIT 14.00-16.30 Uhr
ZIELGRUPPE  Alle Mitarbeitenden
ANMELDUNG  Persis WBNr. 9307 bzw. 9308

Personalabteilung

SEPTEMBER

Reanimation

DATUM 6. September 2023

UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr

ZIELGRUPPE  Fahrdienst, BBSG,
Reinigungsdienst

ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei
Herrn Forster (Intensivstation)

Reanimation
DATUM 19. September 2023
UHRZEIT 14.00-15.30 Uhr

ZIELGRUPPE  Station D2
ANMELDUNG  Automatisch bzw. bei
Herrn Forster (Intensivstation)

Mit &therischen Olen
durch die Erkaltungszeit

DATUM 27. September 2023
UHRZEIT 14.15-1515 Uhr
ZIELGRUPPE  Alle Mitarbeitenden
ANMELDUNG  Persis WBNr. 9456
Pflegedirektion
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Johannes von Gott-1ag
IN SCHWANDORF

TEXT Johanna Foitzik
BILD Michael Vogl

as Motto »Das Herz befehle« prangt
D in unserer Eingangshalle in grofien

Buchstaben. Unsere Mitarbeiten-
den leben diese Hospitalitit nach dem
Vorbild unseres Ordensgriinders Johannes
von Gott. Am 8. Miarz gedenken wir ihm tra-
ditionell und verteilen unter den dienst-
habenden #kollegenmitherz kleine Auf-
merksamkeiten. Dieses Jahr waren Pater
Thomas und Monika Pielmeier (Pastoralrats-
vorsitzende) mit goldenen Schokoherzen
im ganzen Haus unterwegs und haben die
Kolleg:innen gefragt, was ihnen zum The-
ma Hospitalitdt in unserem Krankenhaus
wichtig ist.

»MIR IST FREUNDLICH-

KEIT UND OFFENHEIT
GEGENUBER DEN
PATIENT:INNEN
WICHTIG, UND

DASS MAN AUGEN-
KONTAKT HALT.«

Jana, Notaufnahme

»WIR NEHMEN
ALLE AUF
UND BEHAN-
DELN ALLE
GLEICH!«

Marina, Station D2

»Ich finde es gut, dass
die Patient:innen und
Besucher:innen wieder
ohne Einschriankungen
reindiirfen. Jetzt sieht
man wieder unseren
schonen Eingang und wir
konnen die Hospitalitat
wieder leben.«

Andrea, Tagesklinik

»Wir sind personell und materiell
um einiges besser ausgestattet
als Johannes von Gott damals im
16. Jahrhundert. Was aber nicht
gekauft werden kann, ist die
Herzlichkeit und Leidenschaft,
mit der der Beruf ausgefiihrt wird.
Das ist das Erfolgsrezept von
Johannes von Gott und die
zentrale Botschaft.«

Monika Pielmeier,

Vorsitzende des Pastoralrats

HANDEN FUH

Andrea, E2

12
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einblick
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