Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER.

Jahresbericht 2002

Passiert ist es beim FuBballspielen mit meinen Kindern. Ich
spurte plotzlich einen starken Schmerz, als ich hinter dem
Ball herrannte — wie ein Tritt in die Ferse. Doch es war die

erissene Achillessehne. Im Klinikum stellten die Arzte
est, dass es sich um einen faserigen Riss handelte. So
konnten sie mir eine moderne und sehr schonende Ope-
rationstechnik empfehlen. Dabei naht der Chirurg die

Sehne zusammen, ohne die ganze Ferse zu &6ffnen. Viel-

mehr reicht ein kleiner Hautschnitt, um die Operationsin-

strumente an die I’IChtl%e Stelle zu bringen. Ein groBer
ik:

Vorteil der neuen Technik: Am Mittwoch bin ich zur Ope-
ration ins Klinikum gekommen und am Sonnabend — also
genau eine Woche nach meinem Unfall — war ich schon
wieder zu Hause. Was bleibt, ist eine kleine Narbe — und
ein Spezialschuh, den ich acht Wochen lang tragen muss.
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das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
nimmt als Krankenhaus der Maximalver-
sorgung, als bedeutende Ausbildungsstatte
fur den arztlichen Nachwuchs und als Ort
medizinischer Forschung eine zentrale Rolle
im sachsischen Gesundheitssystem ein.
Die Zuwendungen des Freistaats sowie die
groBe Aufmerksamkeit sind uns Ansporn
und Verpflichtung. Deshalb legen wir Ihnen
Rechenschaft ab tber das wirtschaftliche,
organisatorische und medizinische Gesche-
hen am Klinikum.

In dem vor lhnen liegenden Jahresbericht
stehen die Interessen derjenigen im Vorder-
grund, die Verantwortung fur das Gesund-
heitswesen tragen. Um zu zeigen, dass wir
die Aufgaben verantwortungsbewusst er-
fallen, méchten wir Ihnen nicht nur Daten
und Fakten prasentieren. Im Mittelpunkt
unserer Aktivitaten stehen die Patienten.
Diese erwarten mit Recht eine arztliche Ver-
sorgung und einen Service, die Uber den
Standard der Regelkrankenhauser hinaus-
gehen. Wie wir diese Aufgabe erfillen,
kdnnen sie am besten beurteilen. Deshalb
haben wir einige befragt und stellen sie
jeweils am Anfang der zehn Kapitel vor.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

AuBerdem erfahren Sie, wie sich das Klini-
kum den Herausforderungen des sich im-
mer schwieriger werdenden Gesundheits-
wesens stellt. Kernthemen waren 2002
unter anderem die Vorbereitungen zum
Start des neuen Abrechnungssystems.
Neue Strukturen, der Ausbau des Qua-
litatsmanagements und nicht zuletzt der
Auf- und Umbau der Infrastruktur waren
Meilensteine auf dem Weg in eine erfolg-
reiche Zukunft. Dabei konnte uns auch
die Jahrhundertflut nicht aufhalten, die
alle auf eine ganz besondere Probe stellte.
Dank des groBBen Engagements der Mit-
arbeiter und Helfer ist es gelungen, diese
Situation zu meistern.

Wir hoffen, Ihnen einen Einblick in das
Leben, Heilen, Lernen und Forschen am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
geben zu kénnen.

Win .

Prof. D. Michael Albrecht Wilfried E. B. Winzer
Medizinischer Vorstand Kaufmannischer Vorstand



INn der siebenten Schwanger

Deshalb empfahl der Frauenarzt die
Die Betreuung dort hat uns begeistert:
der Schwangerschaft sprechen konnten,
in die Klinik musste, nahm man mich sehr

da, wenn ich Probleme hatte. Auch auf
moralische Unterstitzung. So durfte ich
Zeit halt. Toll fand ich, dass ich wahlen
war die Arztin der Intensivschwangeren
hat es keine gegeben —unsere Kinder ent
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EIN JAHR VOLLER HERAUSFORDERUNGEN

Schwierigkeiten erfolgreich gemeistert

Das Jahr 2002 stellte das Universitatsklinikum Dresden
vor eine Bewahrungsprobe in bisher nicht gekanntem
Ausmal: Zusatzlich zu den sich seit Jahren verscharfen-
den Rahmenbedingungen — vor allem durch Haushalts-
sperren, nicht von den Kostentragern finanzierte
Leistungen sowie die Vorgaben der Gesundheitspolitik —
sorgte die Jahrhundertflut im August 2002 fir eine
Extremsituation.

schaftswoche war klar, dass wir Drillinge bekommen.
Intensivschwangerenberatung des Uniklinikums.
wie die Arzte alles erklarten und wir Gber die Risiken
ohne Angst zu bekommen. Als ich in der 24. Woche
freundlich auf. Arzte und Schwestern waren immer
der Station erhielt ich in den zehn Wochen immer
standig Besuch bekommen, was mir Gber die lange
konnte, welcher Arzt den Kaiserschnitt macht —es
beratung, die mich betreut hatte. Komplikationen
wickeln sich zum GlUck prachtig.

Silvana Kuhnel aus Dresden

Das Jahr 2002 war gepragt von einer
ganzen Reihe struktureller und inhalt-
licher Veranderungen. So zeichnete
sich in den Pflegesatzverhandlungen
fir 2002 und den Planungsvorgaben
fur die Folgejahre deutlich die kom-
plette Umgestaltung des deutschen
Krankenhausfinanzierungssystems ab.
Gleichzeitig fand an der Spitze des
Klinikums der turnusgemaBe Wechsel
des Medizinischen Vorstandes statt.
Da Dr. Blattmann als Kaufmannischer
Vorstand aus der Klinikleitung aus-
schied, musste seine Stelle neu besetzt
werden. Im August wurde die Uniklinik
dann massiv durch die Jahrhundertflut
bedroht.

Bereits zu Beginn des Jahres 2002
konnte man feststellen, dass nach
langen Vordiskussionen nun mit dem
Umbau des deutschen Gesundheits-
systems begonnen werden sollte. Die
bisherige Finanzierung wird durch ein
generelles Fallpauschalensystem primar
nach australischem Muster in dem
geplanten Tempo ersetzt. Vieles dabei
ist noch nicht ausgereift — vor allem hat

sich noch nicht das Denken durchge-
setzt, dass die Struktur des deutschen
Gesundheitssystems nicht allein durch
das Drehen an der Entgeltschraube
geheilt wird. So konnte man schon
letztes Jahr entdecken, dass es wenig
Zeit zum prinzipiellen Umdenken gibt.
Hauptsachlich angesprochen werden
dabei die Struktur und der Verbrauch
an Ressourcen an den Krankenhau-
sern. Besonders betroffen hiervon sind
die Universitatsklinika, die eine Maxi-
malversorgung bereithalten.

Hohere Erlose
durch Profilierung und
neue Zentren

Unter diesem Gesichtspunkt setzte
bereits der alte Vorstand 2002 noch
eine Entwicklung in Gang, die vor allem
eine Kostensenkung durch optimierten
Ressourceneinsatz (Prozessoptimierung,
Optimierung des Personaleinsatzes)
erreichen soll. Mit neuen Leistungsan-



geboten, einer starkeren Profilierung
und neuen Marktstrategien sollen
auch hohere Erlose erzielt werden.
Weiter wurden die Bildung von inter-
disziplindren Zentren, beispielsweise
das inzwischen etablierte , Cancer
Center”und das , GefaBzentrum”,
oder die externe Vertragsgestaltung
mit anderen Leistungsanbietern, hier
ist das Epilepsiechirurgiezentrum zu
nennen, angedacht, konzipiert und
vorbereitend in die Tat umgesetzt.
Bereits Mitte des Jahres war allerdings
erkennbar, dass die Kostentragerein-
nahmen sowie der gedeckelte Landes-
zuschuss nicht ausreichen wirden, um
die gestiegenen Betriebskosten, vor
allen Dingen im Bereich der tberpropor-
tional wachsenden Personalausgaben,
voll zu kompensieren. So zeichnete sich
zu diesem Zeitpunkt ein negatives Jah-
resergebnis ab. Dies war besonders des-
halb alarmierend, weil mit wenigen Aus-
nahmen im gesamten Klinikum die
Anzahl der geplanten Falle, die Bele-
gungstage und damit die Einnahmen
bis Juli unterschritten wurden.

Flutfolgen weitestgehend
kompensiert

Die Flut verkomplizierte die Situation
drastisch. Denn durch das Hochwasser
bedingt musste das Klinikum fir vier
Tage komplett geschlossen werden.
Aber damit nicht genug: Fast 14 Tage
danach mussten die Klinikangestellten
mit einer groBen Anzahl von struktu-
rellen Problemen kampfen. Erinnert sei

Entwicklung der Erlose

185.000 EUR

180.000 EUR

175.000 EUR

170.000 EUR

Vereinbarung Ist

hier nur an den Ausfall von Fahrstih-
len, die Nichtbenutzbarkeit der Infra-
struktur und einen hohen Reparatur-
aufwand. Es zeichnete sich daher eine
drastische Ergebnisverschlechterung ab.
Allein der Betriebsausfall verursachte
ein Minus von etwa vier Millionen Euro.
Hinzu kamen eine gewaltige Last an
Finanzleistungen fir in Anspruch ge-
nommene Hilfe und vermehrte Kosten
im Rahmen der Patientenevakuierung.
Durch eine gewaltige Anstrengung
aller Mitarbeiter des Klinikums und mit
finanzieller Hilfe des Landes gelang es
dennoch, nicht nur die schwache Er-
tragslage des ersten Halbjahres, sondern
auch die Ausfalle wahrend der Schlie-
Bungsphase und der akuten Nachfol-
gezeit in hohem AusmaB zu kompen-
sieren. GroB3e Improvisationsleistungen,
die maximale Anstrengung vieler sowie
eine extrem hohe Loyalitat gegendber
unserem Klinikum fihrten zu einer
deutlichen Verbesserung des betrieb-
lichen Gesamtergebnisses. Gleichzeitig
konnte durch den Umzug in das Ope-
rative Zentrum zum Ende des Jahres
mit der damit entspannten raumlichen
Situation einiges fur die Verbesserung
von Arbeitsablaufen getan werden.
Vertrage mit externen Leistungsanforde-
rern (z. B. Laborversorgungsvertrag mit
der Klinik Bavaria in Kreischa, Patho-
logieversorgungsauftrage, Einkaufs-
verbundbildungen und anderes) konn-
ten die Einnahmeseite zusatzlich ver-
bessern. Ein kompletter Ausgleich war
selbstverstandlich in der zur Verfigung
stehenden Zeit nicht mehr méglich,
aber alle haben ihr Méglichstes dazu
beigetragen, um die Situation ertrag-
lich zu halten.

Sicheres Fundament fir
betriebliche Altersvorsorge

Am Ende des Jahres hat das Klinikum
die bereits Mitte des Jahres ausge-
sprochene Kindigung der VBL (Alters-

vorsorgung) in die Tat umgesetzt, ob-
wohl hierzu eine zusatzliche Belastung
der Bilanz notwendig war. Diese MaB-
nahme war jedoch zwingend nétig,
um fir die kommenden schwierigen
Jahre bei den Personalkosten, dem
groBten Ausgabensektor, Planungs-
sicherheit und Stabilitat zu erreichen.
In einer europaweiten Ausschreibung
wurde eine kapitalgedeckte Pensions-
kasse als Leistungsanbieter gefunden.
Diese schreibt nicht nur auf lange Sicht
die Ausgaben fir die Mitarbeiter bei
der Altersversorgung fest und macht
sie kalkulierbar. Sie bringt durch ihre
Leistungen jedem einzelnen Mitarbei-
ter auch deutlich bessere Altersversor-
gungsanteile. Diese sind personlich
kalkulierbar und werden auf einem
eigenem Versorgungskonto gut-
geschrieben. Damit ist beiden, dem
Klinikum und den Arbeitnehmern, in
gleicher Weise gedient.

Trotz des hohen negativen Bilanzergeb-
nisses muss und kann von einem
erfolgreichen Jahr gesprochen werden.

Das Klinikum hat eine groBe, akute
Bewahrungsprobe im Rahmen der Flut
aus eigener Kraft hervorragend ge-
meistert und sich im Hinblick auf die
anstehenden Umstrukturierungspro-
bleme, auch im Vergleich mit anderen
deutschen Universitatsklinika, sehr gut
aufgestellt. Fur diese Anstrengungen
gebuhrt allen Mitarbeitern Dank und
Anerkennung. Das Geleistete ermutigt
das Klinikum im Blick nach vorn.
Trotzdem gilt es jedoch nach wie vor,
im Prozess der Anpassung an das neue
Entgeltsystem, das sicher ohne unsere
allgemeine Zustimmung umgesetzt
wird, nicht innezuhalten. Finanzielle
Engpasse, die zu Panikreaktionen fiih-
ren, mussen bereits im Vorfeld vermie-
den werden. Eine interne Umstruktu-
rierung weg von der Philosophie des
.belegten Bettes” als Einnahmegene-
rator hin zu einer Strategie von ethisch,
medizinisch, aber auch 6konomisch
vertretbarer Effektivitatssteigerung
muss fur die kommenden Jahre obers-
tes Ziel bleiben.
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Entwicklung der Erl6se je Fall

Vereinbarung | Vereinbarung| Abweichung
2001 2002 in %
Vollstationarer Bereich
Erlése in TEUR 172.316,0 178.561,4 3,6
Erlose/Fall in EUR 4.126 4185 1,4
Teilstationarer Bereich
Erlése in TEUR 5.667,2 6.141,0 8,4
Erlése/Fall in EUR 1.371 1.486 8,4
Voll-/Teilstat. Bereich gesamt
Erlése in TEUR 177.983,2 184.702,4 3,8
Erlése/Fall in EUR 5.497 5.671 3,2
Ist Ist Abweichung
2001 2002 in %
Vollstationarer Bereich
Erlose in TEUR 167.540,5 178.430,2 6,5
Erlose/Fall in EUR 4.028 4.081 1,3
Teilstationarer Bereich
Erlése in TEUR 5.986,3 6.196,5 3,5
Erlése/Fall in EUR 1.410 1.399 -0,8
Voll-/Teilstat. Bereich gesamt
Erlose in TEUR 173.526,7 184.626,7 6,4
Erlose/Fall in EUR 5.439 5.480 0,8
Ergebnis 2002 | Ergebnis 2002 Abweichung
Vereinbarung Ist in %
Vollstationarer Bereich
Erlése in TEUR 178.561,4 178.430,2 -0,1
Erlose/Fall in EUR 4.185 4.081 -2,5
Teilstationarer Bereich
Erlése in TEUR 6.141,0 6.196,5 0,9
Erlose/ Fall in EUR 1.486 1.399 -5,8
Voll-/Teilstat. Bereich gesamt
Erlése in TEUR 184.702,4 184.626,7 0,0
Erlose/Fall in EUR 5.671 5.480 -3,4

Ergebnisse der Pflegesatzverhandlung 2002 im Vergleich

Vereinbarung Abweichung
2001 2002 in %
177.983.179 EUR  184.702.396 EUR

Budget gesamt

Abweichung Vereinbarung 2002 zu 2001 6.719.217 EUR

Das Verhandlungsergebnis 2002 beinhaltet
folgende Veranderungen zum Jahr 2001:

Verdnderungsrate neue Bundeslander 1,87 Prozent 3,32 Mio. EUR

(Basis: beitragspflichtige Einnahmen der Krankenkassen)

Angleichung von BAT Ost-West 1,86 Mio. EUR

(Erhéhung von 88,5 Prozent auf 90 Prozent)

Erhdhung der Bettenzahl laut Krankenhaus-Plan

Psychiatrie 0,89 Mio. EUR
Psychosomatik 0,84 Mio. EUR
Umwandlung von 4 Betten Normalpflege in ITS

in der Kinderheilkunde 0,49 Mio. EUR
Einrichtung einer Akutgeriatrie-Pool-Station 1,70 Mio. EUR

Leistungsanderung bei der
Knochenmarktransplantation —-1,79 Mio. EUR

Vereinbarung | Vereinbarung| Abweichung

2001 2002 in %
Fille gesamt 45.901 46.797 2,0
davon
Vollstationarer Bereich 41.768 42.664
Teilstationarer Bereich 4.133 4.133
Falle Budgetbereich 41.510 42.188 1,6
darunter
Vollstationarer Bereich 37.377 38.055
Teilstationarer Bereich 4.133 4.133
Falle Fallpauschalenbereich 4.391 4.609 5.0
Anzahl Fallpauschalen 5.356 5.497
Anzahl Sonderentgelte 2.559 2.673

Abweichung Vereinbarung 2002 zu 2001 896 Falle

Verweildauer vollstationar 9,49 9,47 -0,2

teilstationar 5,17 5,31 2,7



Passiert ISt @Seim Fuballspiclen  mit meinen Kindern. Ich spirte plétzlich einen
starken Schmerz, als ich hinter dem Ball herrannte — wie ein Tritt in die Ferse. Doch es war
die gerissene Achillessehne. Im Klinikum  stellten die Arzte fest, dass es sich um einen faserigen
Riss handelte. So konnten sie mir eine  moderne und sehr schonende Operationstechnik
empfehlen. Dabei naht der Chirurg die  Sehne zu sammen, ohne die ganze Ferse zu 6ffnen.
Vielmehr reicht ein kleiner Hautschnitt, um  die Operationsinstrumente an die richtige Stelle zu

bringen. Ein groBer Vorteil der neuen Technik: Am Mittwoch bin ich zur Operation ins
Klinikum gekommen und am Sonnabend —also genau eine Woche nach meinem Unfall —war
ich schon wieder zu Hause. Was bleibt, ist eine kleine Narbe — und ein Spezialschuh, den
ich acht Wochen lang tragen muss.

Egbert Reilig aus Dresden

1011 PATIENTEN

UNSERE PATIENTEN SIND UNSERE PARTNER

Klinikum setzt verstarkt auf Rickmeldungen seiner Kunden

Die Bedurfnisse, Erwartungen und Winsche der Patienten
zu erkennen und zu erflllen, ist eine wesentliche Auf-
gabe aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus. Als ein besonderer
Wert und als Handlungsmaxime ist dies im Leitbild des
Klinikums und zugleich in den persénlichen Verpflich-
tungen jedes einzelnen Mitarbeiters fixiert.

Das Fundament des medizinischen und
auch wirtschaftlichen Erfolges eines
Krankenhauses bildet die Orientierung
hin zum Patienten. Dazu zahlen nicht
nur patientenfreundliche Abldufe, son-

dern auch die auf den Patienten ausge-

richtete Kommunikation. Zuverlassige
Informationen stehen in der Bedurfnis-
pyramide zur Patientenzufriedenheit
an fuhrender Stelle, ihre Umsetzung im
GroBunternehmen gehdrt zu den
anspruchsvollsten Herausforderungen.

Die Servicebeauftragte am Universitats-

klinikum Carl Gustav Carus liefert hierzu
einen ganz wesentlichen Beitrag, indem
sie auf individuelle Wiinsche und Be-
durfnisse gezielt eingeht. Als Ergebnis
dieser Arbeit wurde im Jahr 2002 eine
fur das gesamte Klinikum einheitlich
gestaltete Patienteninformationsmappe
erarbeitet. Diese gliedert sich in einen
allgemeinen und einen klinik- bezie-
hungsweise stationsspezifischen Teil.
Sie liegt in jedem der 620 Patienten-
zimmer aus. Der stationsinterne Teil

wurde anhand eines Leitfadens in den
Abteilungen selbst gestaltet. Darin
werden die Ablaufe, die Mitarbeiter
des Teams und die Besonderheiten der
Station berufsgruppentbergreifend
vorgestellt. AuBerdem enthélt die Map-
pe einen BegriBungsbrief des Vorstan-
des sowie allgemeine Informationen
unter anderem zur Patiententelefonie,
zum Sozialdienst, der Patientenbiblio-
thek und den Angeboten des Seelsor-
gezentrums.

Patientenzufriedenheit duBert sich
nicht nur im direkten Kontakt mit dem
Universitatsklinikum. Im Gegenteil: Zu-
friedenheit wie Unzufriedenheit werden
eher nach auBen kommuniziert — gegen-
Uber Angehorigen, Freunden oder Ver-
trauenspersonen wie den einweisen-
den Arzten. Aus diesem Grund unter-
suchte das Universitatsklinikum im Jahr
2002 die , Qualitat der Zusammenar-
beit zwischen ambulantem und statio-
narem Sektor”. Als Pilotklinik fur die
Untersuchung bot sich die Klinik und
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Poliklinik ftr Kinder- und Jugendmedi-
zin an. Fur die Studie erhielten alle im
Regierungsbezirk Dresden niederge-
lassenen Kinderarzte einen Fragebogen.
Die sehr gute Rucklaufquote sowie die
ausfuhrlichen Antworten belegen das
groBe Interesse, das dieses Vorhaben
auch fur die niedergelassenen Arzte
hat.

Die Ergebnisse bestatigen, dass das
Einweisungsverhalten nicht allein von
der Zufriedenheit mit der Kinderklinik
abhangt, sondern auch von objektiven
Faktoren wie beispielsweise der Ent-
fernung zwischen Praxis und Kranken-
haus. Ein weiteres Ergebnis: Die hoch-
wertige medizinische Leistung allein
reicht nicht mehr aus, um die Erwar-
tungen des ,,Kunden” im Gesundheits-
system zu befriedigen. Serviceaspekte
wie das zeitnahe Ubermitteln von Be-
funden und Arztbriefen oder das Nen-
nen von konkreten Ansprechpartnern
far die Eltern stehen hier im Vorder-
grund. Entsprechende Verbesserungen
in der Klinik wie im gesamten Klinikum
wurden in die Wege geleitet.

Die besten Ideen kommen
vom Patienten selbst

Jede Kritik kann zugleich Verbesserungen
anregen. Deshalb wurde im Jahr 2002
am Universitatsklinikum ein systema-
tisches Beschwerdemanagement einge-
flhrt. Es nutzt die Kritik der Patienten
als wertvolles Instrument: Sie machen
auf Probleme aufmerksam, die den
Mitarbeitern im Alltagsgeschaft nicht
mehr auffallen.

So beschwert sich eine Patientin Gber
den innerbetrieblichen Patiententrans-
port. Mit der arztlichen und pflege-
rischen Betreuung ist sie sehr zufrieden
und fuhlt sich bestens versorgt. Aber
sie klagt Uber die langen Wartezeiten
beim Rucktransport zu ihrer Station,
die sie als Frischoperierte belasten. Eine
ganze Gruppe von Patienten mochte
gern am Wochenende Zeitungen und
Zeitschriften kaufen kénnen — fir Pa-
tienten, die ans Bett , gefesselt” sind,
bietet dies eine kleine Auflockerung im
oft schleppenden Tagesablauf. Eine
weitere Patientin winscht sich eine
groBere Auswahl an Fernsehkanalen.

Auch das Essen, ein ganz wesentlicher
Zufriedenheitsfaktor fur Patienten, gibt
Anlass zu Beschwerden — mit dem
klaren Wunsch nach groBerer Vielfalt.

Gemeinsam
mit den Mitarbeitern
die Probleme vor Ort I6sen

Jede Einzelne dieser Beschwerden wird
im Universitatsklinikum ernst genom-
men — bei rund 3.600 Mitarbeitern,
jahrlich etwa 42.000 stationaren und
130.000 ambulanten Patienten keine
leichte Aufgabe. Ziel ist es, Verbesse-
rungspotenziale zu erkennen und ge-
meinsam mit den Mitarbeitern vor Ort
Strategien zu entwickeln, um die Pro-
bleme zu I6sen. Dartiber hinaus sollen
Patienten, ihre Angehdrigen und auch
die Besucher des Universitatsklinikums
friihzeitig erfahren, dass sie anerkannt,
gehdrt und respektiert werden. So
werden alle aus den Kliniken, Instituten
und Verwaltungsbereichen eingehen-
den Beschwerden umgehend dem
Vorstand zugesandt. In regelmaBigen
Gesprachen mit den Verantwortlichen
der Geschaftsbereiche Qualitdtsma-
nagement, Patientenverwaltung und
Recht werden die Beschwerden ausge-
wertet und die weitere Vorgehens-
weise wird festgelegt.

Die systematische Beschwerdebearbei-
tung wurde durch ein aktives Beschwer-
demanagement erweitert: Patienten
kénnen auf Postkarten Lob, Anregun-
gen und Kritik anonym an die verschie-
denen Ansprechpartner weiterleiten.
Die Postkarten liegen den Patienten-
informationsmappen bei und werden
gerne benutzt — als Zeichen der Wert-
schatzung ebenso wie zur anonymen
Darlegung offensichtlicher Verbesse-
rungsbereiche. Aus den Anregungen

werden Schwerpunktthemen erarbei-
tet, die es gemeinsam mit den Mitar-
beitern der Kliniken, Institute und Ver-
waltungsbereiche zu bearbeiten gilt.

Aufnahme
an Ort und Stelle

Eine ganz konkrete Verbesserung fiir
die Patienten brachte das im November
2002 eingeweihte Operative Zentrum
(Haus 59): Patienten der umliegenden
Kliniken mussen jetzt ihre Aufnahme-
formalitaten nicht mehr im mehrere
hundert Meter entfernten Haus 1 er-
ledigen. Eine neu eingerichtete, ,de-
zentrale” Aufnahme ermdglicht dies
seit Dezember 2002 gleich vor Ort in
Haus 59. Vom neuen Service profi-
tieren zunachst die Patienten der Kli-
niken fur Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Neurochirurgie, Visze-
ral- und Thoraxchirurgie sowie Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. Perspek-
tivisch soll die zentrale Aufnahme auf
mehrere Standorte im gesamten Uni-
versitatsklinikum verteilt werden und
so allen Patienten lange Wege Uber
das Klinikgelande ersparen.




Wir waren seh [verargert, dass die Verantwortlichen der Station es versdumten, uns
sofort Uber die Verlegung meines Grol3 vaters zu informieren. In seinem Zustand war tUr ihn
der Wechsel von der Intensivstation in die Rehaklinik nicht begreitbar — und wir konnten
ihn nicht begleiten. Um die Angelegenherit  zu klaren, habe ich einen Bogen zur Dokumentation
von Beschwerden ausgefUllt. Darauf habe ich nicht nur die negativen Dinge vermerkt, sondern
auch die guten. Frau Riefenstein vom Qualitatsmanagement des Klinikums hat mich gleich

nach Eintreffen des Bogens zurtickge rufen. Danach ging es Schlag auf Schlag: Es fanden
klarende Gesprache mit der Oberschwes ter und der Klinikleitung statt, die sich dafur viel Zeit
genommen haben. Sie versicherten mir, diese gelegentlich vorkommenden Informations-
pannen abzustellen.

MITARBEITER

Ulrike Poller aus Dresden

Auf dem Weg
zu effizienteren Therapien

NEUBERUFUNGEN IM JAHR 2002

Verstarkung am Elbufer

Prof. Dr. med. Klaus-Peter Giinther
ist neuer Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Orthopadie

Der gute Ruf und die hohe Kompetenz des Universitats-
klinikums wie auch der Medizinischen Fakultat wurden
von engagierten und hoch qualifizierten Mitarbeitern
begriindet. Um dieses Niveau zu halten und auszubauen,
haben beide Institutionen weitere Personlichkeiten
gewonnen, die kinftig das Bild des innovativen Klinikums
pragen.

Seit Marz 2002 leitet Prof. Klaus-Peter
Gunther die Klinik und Poliklinik fur Or-
thopadie des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus. Im klinischen Bereich setzt
der 43-Jdhrige auf den Ausbau von vor-

handenen Schwerpunkten der Einrichtung.

Dies sind in erster Linie die Endoprothetik,
der Oberflachen-Ersatz bei Hiftgelenken,
die gelenkerhaltende Behandlung von
Arthrosen, die Kinderorthopéadie sowie die
Sportmedizin. Weitere Schwerpunkte sind
fur Prof. Glnther die Entwicklung von
Knochen- und Knorpelersatz aus kdrper-
eigenem Gewebe der Patienten sowie
achskorrigierende Eingriffe an den Extre-
mitaten. Damit lassen sich vor allem ange-

borene oder durch Unfalle entstandene
Knochendeformationen beseitigen. Ein
Thema der wissenschaftlichen Arbeit von
Prof. Gunther ist die Epidemiologie von
Erkrankungen des Bewegungsapparates.
Hierzu richtet er eine Forschungsstelle ein,
die die Ursachen von Gelenkverschleif3
ebenso analysiert wie die optimalen Be-
handlungsstrategien solcher Krankheiten.
Die Ergebnisse dieser Arbeit schaffen
Grundlagen fur effiziente und auch
ressourcenschonende Behandlungen.
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Prof. Dr. med. Jérg Kotzerke

-

Prof. Dr. med. Claus-Henning Kéhne

Marion Brlckner

Neue Einsatzgebiete

flr die PET-Diagnostik

Prof. Dr. med. Jorg Kotzerke ist neuer Leiter
der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin

Seit Juni 2002 leitet Prof. Jorg Kotzerke
die Klinik und Poliklinik ftr Nuklearmedi-
zin. Der zuletzt am Universitatsklinikum

Ulm tatige Mediziner ist Experte im Bereich

der Positronen-Emissions-Tomographie
(PET). Dieses diagnostische Verfahren —

in den Stoffwechsel eingeschleuste, radio-
aktiv markierte Molekile machen Tumore
und zahlreiche Funktionen sichtbar — wird

im Klinikum vor allem bei Krebsgeschw-
ren der Bronchien und Tumoren des End-

darms angewandt. Ein zweiter Aufgaben-

schwerpunkt des Nuklearmediziners ist
die Therapie von Krebserkrankungen un-

ter anderem im Bereich des Lymphsystems
und des Blutes. Prof. Kotzerke setzt dabei

auf die interdisziplinare Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Klinik | sowie der

Klinik fur Strahlentherapie und Radioon-
kologie. Der neu berufene Klinikdirektor,
der an der Medizinischen Hochschule

Hannover promovierte und habilitierte, ist

zudem an Forschungsprojekten mit den
Kliniken fur Neurologie, Psychiatrie und

Psychotherapie beteiligt, die die PET-Diag-

nostik auch fir andere Krankheitsbilder
wie beispielsweise die Alzheimer-Krank-
heit und die Parkinson‘sche Erkrankung
erschlieBen.

Interdisziplinares Engagement
flr Krebspatienten

Schwerpunktprofessur Internistische Onko-
logie fiir Prof. Dr. med. Claus-Henning K6hne

Claus-Henning Kéhne wurde im Mai 2002
zum Professor fir Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Internistische Onkologie
berufen. Als Bereichsleiter verantwortet er
dieses Fachgebiet in der Medizinischen
Klinik und Poliklinik I. Seit mehr als 15
Jahren ist Prof. Kéhne als Arzt und
Wissenschaftler hauptsachlich in den Be-
reichen Hamatologie und Onkologie tatig.
Auch in Dresden steht die Chemotherapie
von Leukdmien und soliden Tumoren im
Mittelpunkt der Arbeit. Zuvor war Prof.
Kéhne an der Medizinischen Hochschule
Hannover, an der Robert-Rossle-Klinik in
Berlin sowie am Universitatsklinikum Ros-
tock tatig. Einen Schwerpunkt seiner Ar-
beit sieht Prof. Kohne in der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit: Durch regelmaBig
stattfindende Tumorkonferenzen und die
Mithilfe beim Aufbau des Universitats-
KrebsCentrums tragt der Onkologe aktiv
dazu bei, die Behandlung krebskranker
Menschen zu optimieren. Zudem setzt
Prof. Kéhne in Dresden seine Initiativen zum
facharztlichen Erfahrungsaustausch auf
regionaler sowie Uberregionaler Ebene fort.

Grol3es Abrechnungs-
Know-how

Marion Briickner ist Abteilungsleiterin
Ambulante Patientenverwaltung/
Sonderleistungen

Seit Januar 2002 leitet Marion Brickner
die Abteilung Ambulante Patienten/ Son-
derleistungen im Geschaftsbereich 3 (Pa-
tientenverwaltung). Zum 1. Mai 2003
Ubernahm sie zudem die kommissarische
Leitung des Geschaftsbereichs. Marion
Brickner verfugt Gber langjahrige Erfah-
rungen in den Fragen der Abrechnung
arztlicher Leistungen. Seit 1991 war die
Diplom-Betriebswirtin (FH) am Aufbau der
Privatarztlichen Verrechnungsstelle Sach-
sen beteiligt, fir die sie von 1993 bis 2001
als Leiterin der Geschéftsstelle Dresden
verantwortlich war. Dabei betreute sie
auch Arzte des Universitatsklinikums und
stand so seit Jahren in Kontakt mit Mitar-
beitern des Geschéftsbereichs Patienten-
verwaltung. Ein wichtiges Ziel ihrer Arbeit
sieht Marion Briickner darin, die Klinikums-
arzte bei der Dokumentation und Abrech-
nung von Leistungen zu beraten. Im Zuge
der Einfihrung des Klinikinformations-
systems ,, Orbis” leitet die Betriebswirtin
zudem zwei Teilprojektgruppen, die sich
mit dem Management stationarer und
ambulanter Patientendaten beschaftigen.



Noch am Ta , an dem ich ins  Uniklinikum kam, bestétigte sich der Leuk&mie-
Verdacht. Das waram 31. Juli. Die Thera pie begann sofort. So erfuhr ich von der Flut zuerst
nur aus dem Fernsehen. Als vor der Klinik  Sandsacke aufgeschichtet wurden, bekam ich schon
Angst. Doch die Schwestern und Arzte beruhigten uns. Mittwochnacht mussten wir das
N&tigste zusammenpacken. Patienten anderer Krankenhduser hatte man bereits aus-
geflogen. Umso erleichterter waren wir, als uns Krankenwagen ins nahe Kreischa fuhren. In

dieser Zeit wurden wir besonders intensiv - betreut—da standen gentdgend Schwestern bereit.
Sie haben sich sehr um uns bemuht, ob  wohl sie in der Kreischaer Klinik viel improvisieren
mussten. Meine Krankheit und die Flut waren ttr mich sehr einschneidende Erlebnisse, Gber
die ich erst heute wieder sprechen kann.

FLUT

Stefanie Winkler aus Dresden

AUSNAHMEZUSTAND AM KLINIKUM

Elbhochwasser und Unwetter kosten 14 Millionen Euro

Die Jahrhundertflut in Sachsen hat auch am Klinikum
Spuren hinterlassen: Zwar erreichte das Elb-Hochwasser
zu keiner Zeit das Klinikumsgelande, doch heftige
Niederschlage und der hohe Grundwasserpegel richteten
erhebliche Schaden an. Die Flut erlegte dem Klinikum zu-
dem eine Zwangspause auf: Bis auf wenige Ausnahmen
wurden in der dritten Augustwoche alle Patienten
entlassen oder verlegt.

Am 14. und 15. August 2002 gelang es
in einer 36-stiindigen Aktion, die rund
1.100 Patienten des Universitatsklini-
kums nach Hause zu entlassen oder in
andere Krankenhduser zu verlegen.
Durch diese in der Geschichte des Klini-
kums einmalige Aktion lieB sich eine
Evakuierung binnen weniger Stunden
vermeiden: Auch in der Krisensituation
versorgten Klinikumsmitarbeiter die
Patienten in vollem Umfang.

Investitionsplan
zur Schadensbeseitigung
und Pravention erstellt

Viel groBer als die Einnahmeausfalle —
sie belaufen sich auf rund 3,8 Millio-
nen Euro — sind die Schaden an Ge-
bauden und Einrichtungen. Das dem

Hochwasser vorausgehende Unwetter
und die steigenden Grundwasserpegel
richteten Schaden von rund 8,5 Milli-
onen Euro an. Dazu kommen 5,9 Milli-
onen Euro, die in vorbeugende Baumaf3-
nahmen investiert werden.
Unmittelbar nach der Flut wurde unter
hohem Zeitdruck die beschadigte Infra-
struktur wiederhergestellt. So erhielt
die Klinik fir Neurologie einen neuen
Fahrstuhl und Techniker setzten die im
Altbau des Chirurgischen Zentrums
(Haus 19) untergebrachte Heizzentrale
instand. In einem weiteren Schritt star-
teten Baufirmen noch im Herbst damit,
Fassaden und Dacher der Hauser 11,
15 und 40 zu sanieren. Heftige Regen-
falle im August hatten groBe Schaden
an diesen Gebauden verursacht. In an-
deren Hausern zerstorte das Grundwas-
ser in Kellergeschossen untergebrachte
Behandlungsraume und Labors. Allein



der Wiederaufbau von Labors der Klinik
und Poliklinik fur Strahlentherapie und
Radioonkologie kostete ca. 700.000 Euro.

Um die Flutschaden vollstandig zu besei-
tigen und die Gebaude besser vor einem
hohen Grundwasserspiegel zu schiitzen,
hat das Universitatsklinikum einen Investi-
tionsplan aufgestellt, der 2004 abgeschlos-
sen wird. Allein 2003 investiert das Klini-
kum 3,1 Millionen Euro; im darauf folgen-
den Jahr flieBen nochmals 4,3 Millionen.
Nach der Fertigstellung von Pump- und
Hebewerken kénnen die Gebaude wirk-
sam vor eindringendem Grundwasser oder
zurlckflieBenden Abwassern geschitzt
werden.

_ 2021
" CHRONOLOGIE

DER EREIGNISSE
12. AUGUST

13. AUGUST

Katastrophenvorwarnung; das Universitats-
klinikum bildet einen Krisenstab und rich-
tet eine Leitstelle ein. Alle Intensivpatienten
werden in Haus 58 zusammengelegt.

Nach lang anhaltendem, starkem Regen
dringt Wasser in die Keller einzelner Ge-

béaude. Dresdner Feuerwehren beginnen, 14. AUGUST

Wasser abzupumpen.

In der Nacht steigen die Pegel von Grund-
wasser und Elbe weiter an. Alle Patienten,
die nicht bettlagerig sind und die Kliniken
verlassen kénnen, werden nach Hause
entlassen. Der Klinikums-Krisenstab weist
alle Kliniken an, Patienten in Krankenhéau-
ser der Region zu verlegen.

15. AUGUST

Die letzten Patienten verlassen am Mittag
das Gelande. In der Nacht zum Freitag
bringen Klinikumsmitarbeiter weitere
Gerate und Unterlagen aus Kellern und
Erdgeschossbereichen der Gebaude in
sichere Stockwerke. Zudem sind 370 Einsatz-
krafte der Feuerwehren mit 47 Fahrzeugen
vor Ort. Jede Minute werden 75.000 Liter
Grundwasser aus den Kellern gepumpt.

16. AUGUST

Erste Aktivitaten zur Wiederaufnahme des
Krankenhausbetriebs. Teams aus Arzten
und Schwestern des Klinikums werden der
stadtischen Rettungsleitzentrale flr Einsatze
auBerhalb des Klinikums zur Verfiigung
gestellt. Die Lage auf dem Klinikumsgelande
ist so stabil, dass eine Notversorgung von
neuen Patienten im Herzzentrum und in
Haus 58 in Betrieb geht.

17. AUGUST

Der Hochststand des Elbepegels ist erreicht.
Angesichts der sich entspannenden Lage
im Universitatsklinikum werden weitere
Kapazitaten aufgebaut. Arzte behandeln
im Haus 58 und in den Ambulanzen wie-
der Patienten.

18. AUGUST

Der Medizinische Vorstand gibt auf einer
Pressekonferenz bekannt, dass die Bevol-
kerung in nahezu allen Fachdisziplinen
wieder versorgt werden kann.

19. AUGUST

Vorbereitungen zur Wiederinbetriebnah-
me aller Kliniken. Durch die sich weiter

entspannende Hochwasserlage kénnen
erste Einsatzkrafte das Klinikumsgeldnde
verlassen.

20. AUGUST

Das Universitatsklinikum ist wieder zu
hundert Prozent einsatzbereit. Die ersten
in der Vorwoche verlegten Patienten
kehren zurick.




Mit meinen Arterien gab

stark vergréBert und verkalkt. Bisher
notig, um den aktuellen Zustand der
in den Beinen, wahrend ein Computer
mir zweimal Kontrastmittel spritzen
gefahrlich gewesen. Zum Gluck steht im

Tomograph, den es derzeit gibt. In nur 30
zu den Waden aufgenommen. Uber
meinen Arterien los ist. Die Arzte erkannten
und zu platzen drohte.
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DER ENDSPURT IST EINGELEITET

Vorbereitungen zur Einfihrung der DRGs laufen auf vollen Touren

Das Klinikum hat die Startvorbereitungen fiir den neuen,
auf Fallpauschalen beruhenden Abrechnungsmodus
auch 2002 fortgesetzt. So machten sich Mitarbeiter mit
den neuen Kodierrichtlinien vertraut. Bestens bewahrt
hat sich dabei die Struktur der DRG-Projektteams. Als
Ausgangsbasis flr ein klinikumweites Informationssystem
wurde das gesamte Gelande datentechnisch vernetzt
und ein leistungsfahiges Rechnersystem aufgebaut.

es schon lange Probleme: Die Bauchschlagader ist
waren zwel ganz unterschiedliche Untersuchungen
Adern zu ermitteln. Die Arzte rontgten die Gefale
tomograph die im Bauch autnahm. Damit hatte man
mussen. Doch das ware fir meine kranken Nieren
Klinikum der leistungsstarkste und schnellste
Sekunden wurde mein Kérper vom Zwerchfell bis
tausend Bilder zeigen nun in allen Details, was mit
so, dass die Bauchschlagader bereits verstopft war

Ab Januar 2004 zahlen die Kranken-
kassen fur ihre Patienten generell keine
Tagessatze mehr, sondern nur noch
Fallpauschalen entsprechend den ge-
stellten Diagnosen, die im System der
Diagnosis Related Groups (DRGs) fest-
geschrieben sind. Von diesem Modus
ausgenommen sind nur die psychia-
trischen und psychotherapeutischen
Facher. Damit kommt der korrekten
und vollstandigen Diagnose durch den
aufnehmenden Arzt sowie ihrer Kodie-
rung eine entscheidende wirtschaftliche
Bedeutung zu. Wurde in den vergan-
genen Jahren in Vorbereitung der Ein-
fihrung der DRGs noch behelfsweise
mit Kodierrichtlinien aus anderen Lan-
dern — hauptsachlich Australien — gear-
beitet, gelten seit Januar 2002 bundes-
weit einheitlich die neu geschaffenen
allgemeinen und speziellen deutschen
Kodierrichtlinien fur die Verschlisse-
lung von Krankheiten und Prozeduren.

Die erste groBe Aufgabe fir das DRG-
Projektteam am Universitatsklinikum
war es deshalb im Jahr 2002, die

Fritz M. aus Dresden

Mitarbeiter in den einzelnen Kliniken in
umfangreichen Schulungen mit den
neuen Kodierrichtlinien vertraut zu
machen. Wie das Benchmarking-Pro-
jekt der deutschen Universitatsklinika
zeigte, kann sich die Dresdner Institu-
tion im Vergleich mit den anderen Uni-
versitatsklinika durchaus sehen lassen.
Die Uberdurchschnittlich gute Stellung
hinsichtlich Dokumentationsquantitat
und -qualitat konnte auch im Zeitraum
des Berichtsjahres gehalten werden.

DRG-Teamleiter schulten
neue Mitarbeiter

Die DRG-Teamleiter unterstitzten
einerseits die Arbeit der DRG-Verant-
wortlichen in den einzelnen Kliniken,
andererseits vermittelten sie zwischen
den von der DRG-Projektleitung auf-
gestellten strategischen Prinzipien und
der praktischen Umsetzung in den
Kliniken und klinisch ausgerichteten
Instituten. So werteten die Teamleiter



-

die DRG-Daten fur die einzelnen Fach-
bereiche aus und schulten neue Mit-
arbeiter. Dartiber hinaus erarbeiteten
sie praktikable Lésungsvorschlage bei
Dokumentationsproblemen.

In einem weiteren Schwerpunkt fir
2002 erweiterte das DRG-Team das
klinikuminterne Berichtswesen um
DRG-relevante Kennziffern. Grundlage
dafur war der Kauf einer zertifizierten
Grouper-Software. So konnten dem
Vorstand des UKD und den Kliniken ab
dem zweiten Halbjahr regelmaBig In-
formationen zur Uberprifung ihres
Dokumentationsstandes zur Verfigung
gestellt werden.

Der wichtigste Schritt, um eine gute
Qualitat in der Dokumentation des
Krankenhausfalles vollstandig und zeit-
nah zu gewahrleisten, ist die im Herbst
2002 begonnene Einfihrung des neuen
Klinikinformationssystems ,, Orbis”. Das

System wird die Arbeit der Kranken-
schwestern und Arzte erleichtern und
Synergieeffekte schaffen. Auf dieser
Basis will das Klinikum sich aktiv daran
beteiligen, das deutsche DRG-System
weiterzuentwickeln, und — auf einer
soliden Datenbasis — gestarkt in die
Pflegesatzverhandlungen mit den
Krankenkassen fur 2004 gehen.

Infrastruktur fUr neues
Klinikinformationssystem
aufgebaut

2002 wurde dafir die flachendecken-
de Kommunikationsinfrastruktur fertig
gestellt. Insgesamt verkabelten die
Techniker etwa 570 Raume in 38 Ge-
bauden des Universitatsklinikums —
vom BUro bis zum OP-Saal. Rund 26

Kilometer Glasfaserkabel und 275 Ki-
lometer Kupferleitungen kénnen nun
die Daten innerhalb des gesamten
Klinikums transportieren. Zusammen
mit dem leistungsfahigen Rechnernetz,
das in den letzten Jahren geschaffen
wurde, ist das Klinikum gut auf den im
Friihjahr 2003 erfolgten Start von ,,Or-
bis” vorbereitet gewesen. Insgesamt
investierten der Bund und der Freistaat
Sachsen bisher rund 7,8 Millionen Euro
in Infrastruktur und Technik.

Klinikdatennetz
sichert Ertrage

In seiner vollen Ausbaustufe lassen sich
Uber das klinische Arbeitsplatzsystem
beispielsweise Arztbriefe und OP-Do-
kumentationen erstellen, Leistungen
anfordern oder Befunde Ubermitteln.
Die Méglichkeiten einer modernen

Krankenblattfiihrung lassen sich kunf-
tig auch im Sinne einer elektronischen
Patientenakte nutzen; die Anforderun-
gen hierflr sind in der Software bereits
berlcksichtigt.

Durch die klinikweite Vernetzung lassen
sich alle Behandlungsschritte zeitnah
und lickenlos dokumentieren. Diese
Transparenz ist fur das Klinikum lebens-
wichtig, um die zur Verfligung stehen-
den Ressourcen so effizient wie mag-
lich einzusetzen. Mit der Einfihrung
des DRG-Abrechnungssystems bildet
das klinikweite Informationssystem
auBerdem die Basis fir eine ange-
messene Bezahlung der Klinikleistun-
gen durch die Krankenkassen. Der
diagnostizierende Arzt kann nur dann
korrekt entsprechend den DRGs ko-
dieren, wenn ihm zeitnah und vollstan-
dig alle Untersuchungsergebnisse vor-
liegen — einschlieBlich die anderer
Fachbereiche wie Rontgen oder Labor.
Genau das wird mit ,,Orbis” mdoglich.




Uber ein Jahr probierten die
aus — gebracht haben die nichts. Und

zuzustimmen, bei der meine hochgradig
gesetzt bekam. Uber die Arzte des Klini
implantiertes Mikrofon im Innenohr

unserer Tochter hat man sofort gemerkt,
sie selbst sprechen konnte, verging noch
Brohna bei Bautzen regelmal3ig fur
gekommen. Mittlerweille ist Luisa acht
schule. Wir sind glticklich, dass wir das
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ERFOLGE DURCH INTERDISZIPLINARITAT

Fachlbergreifende Zusammenarbeit verbessert medizinische Betreuung

Auf vielen Gebieten der modernen medizinischen Wissen-
schaft, Diagnostik und Therapie verfiigt das Universitats-
klinikum Uber wertvolle Kapazitaten und Ressourcen.
Eine fachUbergreifende Zusammenarbeit sorgt dafur,
dieses Potenzial effizient und im Sinne einer schonenden
Behandlung der Patienten zu nutzen — beispielsweise im
neuen Operativen Zentrum und durch Kooperationen mit
anderen medizinischen Einrichtungen.

Arzte bei unserer Luisa verschiedene Horgerate
doch waren meine Bedenken grol3, einer Operation
schwerhorige Tochter ein Cochlea-Implantat ein-
kums lernte ich dann Kinder kennen, die so ein
trugen. Das hat mich begeistert. Nach der Operation
dass sie ganz viele Gerausche autnimmt. Ehe
mehr als ein Jahr. In dieser Zeit sind wir aus
mehrere Tage zur Rehabilitation ins Klinikum
Jahre alt und geht auf eine ganz normale Grund-

Richtige gemacht haben.

Mit dem Operativen Zentrum verfiigt
das Universitatsklinikum seit November
2002 Uber einen modernen Kernbereich
fur die operativen Facher, der die raum-
lichen Voraussetzungen fur eine enge
Zusammenarbeit schafft. So betreuen
Arzte und Schwestern der Kliniken fur
Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie,
Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie sowie Neurochirurgie Patienten auf
einer gemeinsam betriebenen Intensiv-
station (ITS). Auch die neu geschaffene
Intermediate-Care-Station mit 24
Betten ermdglicht es dem Klinikum,
die knappen Ressourcen im Bereich
Intensivpflege effizient einzusetzen
und dennoch die Patienten optimal zu
Uberwachen. Hier betreuen Arzte und
Pflegepersonal Patienten nach schwe-
ren Operationen, ohne ITS-Betten in
den einzelnen Kliniken zu blockieren.

Bei der Konzeption des Operativen Zen-
trums wurde groBer Wert auf kurze
Wege gelegt: Im ersten Obergeschoss
des Gebaudes befinden sich sechs

Carolin Jurk mit ihrer Tochter Luisa aus Brohna

Operationssale sowie die wesentlichen
diagnostischen Bereiche. Mehrere Uber-
gange in das Nachbargebaude ermég-
lichen den direkten Zugang zu zehn
weiteren Operationssalen in Haus 58
sowie zur kunftigen Frauen- und
Kinderklinik.

Interdisziplinare
Diagnostik und Therapie
senken Folgekosten

Auf eine gezielte interdisziplinare Be-
handlung setzt die im Juli 2002 eroff-
nete akutgeriatrische Station. Gemein-
sam behandeln hier Neurologen,
Internisten, Arzte fur Physiotherapie
und Psychiater, aber auch Psychologen,
Logopéaden, Ergo- und Physiothera-
peuten sowie Sozialarbeiter bis zu 20
betagte Patienten. Fachbergreifend
bauen Arzte, Therapeuten und Pflege-
personal die Selbsthilfefahigkeit und



e

Mobilitat der Kranken auf. Die umfas-
sende Diagnostik und Therapie in der
Akutphase soll den Patienten weiterhin
ein selbstbestimmtes Leben ermdg-
lichen und Folgekosten, wie eine Un-
terbringung im Pflegeheim, vermeiden.
Deutlich mehr &ltere Menschen kénnen
nach ihrem Aufenthalt in der geria-
trischen Station wieder zuriick ins
hausliche Umfeld entlassen werden.

Krankenhaushygiene:
Dienstleister auch fir
andere Einrichtungen

Im Jahr 2002 fand im Universitatsklini-
kum bereits zum 26. Mal das Sympo-
sium , Praxis der Krankenhaushygiene”
statt. Diese Veranstaltung ist fir Arzte
und Pflegepersonal des Klinikums so-
wie der Krankenhdauser der Region das
Podium fiir einen intensiven Erfahrungs-
austausch. AuBerdem absolvierten
zahlreiche Fachschwestern und -pfleger
far Krankenhaushygiene anderer Kran-
kenhauser ihre Fachausbildung am
Universitatsklinikum. Diese langjahrige
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Krankenhaushygiene wurde durch Ko-
operationsvertrage weiter gefestigt.
Betreuungsvertrage gibt es seit mehre-
ren Jahren bereits mit dem Herzzentrum
Dresden, den Rhon-Kliniken Freital und
Dippoldiswalde, dem Krankenhaus St.-
Joseph-Stift Dresden, den Kreiskranken-
hausern Loébau und Zittau sowie dem
St.-Carolus-Krankenhaus Gorlitz. 2002
wurde ein Abkommen mit den Elb-
landkliniken Meif3en abgeschlossen.

Das Universitatsklinikum berdt und be-
treut die externen Einrichtungen in allen
Fragen moderner, kostengtnstiger und
umweltfreundlicher Krankenhaushy-
giene. Neben einer Telefon-Hotline be-
inhaltet die Zusammenarbeit Begehun-
gen relevanter Bereiche, Teilnahme an
Hygienekommissionssitzungen, Uber-

wachung krankenhausspezifischer
Infektionen sowie hygienerelevante
Untersuchungen.

Klinik-Apotheke
bietet Service, Logistik
und Ausbildung

Die Klinik-Apotheke ist Arzneimittel-
logistik- und Service-Center fir das ge-
samte Universitatsklinikum. Sie versorgt
24 Kliniken, 15 Institute und funf selb-
standige Abteilungen sowie zahlreiche
Klinikambulanzen mit Arzneimitteln,
Narkosebedarf, Rontgenkontrastmit-
teln oder auch Immunglobulinen. Der
Bedarf an medizinischen Verbrauchs-
gltern lag 2002 bei 27,6 Millionen
Euro. Rund 50 Prozent dieser Summe
wurden fur Arzneimittel ausgegeben,
zweitgroBter Posten ist mit knapp 30
Prozent der Laborbedarf, gefolgt von
Zytostatika (22 Prozent).

Um maoglichst effizient zu arbeiten und
zudem gute Konditionen bei den Lie-
feranten aushandeln zu kénnen, hat
die Apotheke Kooperationsvertrage
mit Krankenhausern der Region ge-
schlossen: So versorgt sie das Kranken-
haus Freital GmbH, die Rehaklinik Fal-
kenstein und die Rehaklinik Kirnitzsch-
tal mit Arzneimitteln und betreut sie
darUber hinaus auf klinisch-pharma-
zeutischem Gebiet. Zu den Dienstleis-
tungen gehoren die fachliche und
pharmakodkonomische Betreuung
sowie die Beratung und Fachaufsicht
in allen pharmazeutischen Fragen.

Das Universitatsklinikum strebt an, wei-
tere Kliniken zu beraten und zu belie-
fern. Dabei bietet die Klinik-Apotheke
folgende Dienstleistungen an: Klinische
Arzneimittelversorgung und Pharmako-
6konomie, allgemeine Arzneimittel-
herstellung, sterile Arzneimittelherstel-
lung und Labordiagnostikaversorgung.

Mit einem von Dresden initiierten Bench-
marking-Projekt tauschen die Apothe-
ken der Uniklinika Dresden, Halle,
Magdeburg und Leipzig seit November
2000 Informationen aus. Ziel ist es, mit
der Pharmaindustrie adéquate Preise
zu vereinbaren; auBBerdem wird die
Leistungsfahigkeit untereinander ver-
glichen. DarUber hinaus nutzen die vier
Partner die Kooperation, um Standards
(Therapieschemata) wie zum Beispiel
flr den Einsatz von Antibiotika und
speziellen Praparaten anzugleichen.

Zusammenarbeit mit
Rehaklinik vereinbart

Das Universitatsklinikum Dresden und
die Klinik Bavaria in Kreischa haben
Anfang 2002 eine intensive Koopera-
tion vereinbart. Diese schafft die Rah-
menbedingungen fur eine bessere
Qualifikation der Arzte und verleiht der
Forschung und der Lehre neue Impulse.
Von der Zusammenarbeit profitieren
aber auch die Patienten: Durch den
engeren Informationsaustausch lasst
sich die Weiterbehandlung optimieren:
Die Nahtstelle zwischen der Erstbehand-
lung der Patienten am Universitats-
klinikum und der nachfolgenden Reha-
bilitation wird dadurch geschlossen.

Der Kooperationsvertrag soll auch die
medizinische Forschung voranbringen:
Ohne den bisher notwendigen admi-
nistrativen Aufwand kénnen die Klini-
kumsarzte den Erfolg ihrer Therapien
Uber die Zeit des Krankenhausaufent-
halts hinaus beobachten. Das Wissen
Uber Behandlungs- beziehungsweise
Rehabilitationsmethoden wird auf bei-
den Seiten erganzt, zudem lassen sich

bessere Einblicke in Langzeiteffekte der
Methoden gewinnen. Detailinforma-
tionen Uber den Genesungsprozess
nach Implantationen oder der Akut-
behandlung von Schwerverletzten
sollen zudem helfen, die Therapien
weiter zu optimieren.

Neue Basis flr die
Zusammenarbeit
mit dem Herzzentrum

Die Patientenversorgung auf den Fach-
gebieten Herzchirurgie und Kardiologie
ist untrennbar mit den Aufgaben des
Universitatsklinikums als Krankenhaus
der Maximalversorgung verbunden. Um
die Patienten auch kinftig auf diesen
Fachgebieten adaquat versorgen zu
kdnnen, schloss das Universitatsklinikum
im Dezember 2002 einen Kooperations-
vertrag mit dem Herzzentrum Dresden
GmbH und dessen neuem Eigentlimer,
der Sana Kliniken-Gesellschaft mbH.

Damit bekennen sich beide Institutio-
nen auch vertraglich dazu, nicht in
Konkurrenz zum jeweiligen Partner zu
treten. Ein Kernpunkt der Vereinba-
rung ist das effizientere Miteinander:
Bei der Verlegung und Rickverlegung
von Patienten oder der Inanspruchnah-
me diagnostischer Leistungen wird
kinftig der verwaltungstechnische
Aufwand minimiert. Zudem wollen
Klinikum und Herzzentrum auf Konsi-
liarleistungen des Partners zurlickgrei-
fen. Der Kooperationsvertrag tragt
auch dazu bei, das jeweilige Potenzial
an Dienstleistungen zu nutzen; fir die
Krankenhaushygiene wurde bereits
ein Vertrag geschlossen.



Nachdem mich dernotarzt

drel weitere Facharzte gemeinsam um
ein Unfall- und ein Neurochirurg. Beide
gebrochen. Ich hatte schon sehr viel Blut
Ursache dieses Verlustes auf. Parallel

Beine und Becken wurden gerdntgt, der
Kopf machten sie eine CT. Zum Gluck
verletzt. In einer mehrsttindigen Operation
nach der OP wachte ich aus dem kiinst
keine Beatmung mehr und konnte mit
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KLARE LINIEN FUR DEN CAMPUS

Investitionsschwerpunkt sind Neubauprojekte

Auch das Jahr 2002 war am Klinikum von reger Bautatig-
keit gepragt. Die historische Bausubstanz auf dem Klinik-
gelande wird Schritt fur Schritt erweitert und durch
moderne, funktionale Neubauten erganzt. Damit spiegelt
zunehmend auch das Gebdudeensemble des Klinikums
seine Rolle als Zentrum von Lehre und Forschung sowie
Diagnostik und Therapie entsprechend den modernsten
Standards der Medizin wider.

am Unfallort versorgt hatte, kampften im Uniklinikum
mein Leben: Neben dem Anasthesisten waren das
Beine, das Becken und mehrere Rippen waren
verloren — deshalb splrten die Arzte zuerst die
untersuchten sie verschiedene Korperpartien: Arm,
Bauch wurde mit Ultraschall gecheckt und vom
waren weder mein Gehirn noch die inneren Organe
versorgte der Unfallchirurg die Briiche. 24 Stunden
lichen Koma auf. Nach einer Woche brauchte ich
meiner Familie telefonieren.

Thomas Muihlich aus Leutersdorf

Wichtige Etappe war die Fertigstellung der
Hauser 58/59 — jetzt sind alle chirurgischen
Facher unter einem Dach vereint — sowie
der Erweiterungsbau des Mildred-Scheel-
Hauses fir tumor- und leukdmiekranke
Kinder. Trotz hochwasserbedingter Verzé-
gerungen verzeichnete auch der Neubau
der Kinder- und Frauenklinik groB3e Fort-
schritte.

Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie, fur
Neurochirurgie sowie fur Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie. AuBerdem sind
im Haus 59 auch Untersuchungs- und Be-
handlungsabteilungen sowie poliklinische
Ambulanzen der chirurgischen Facher un-
tergebracht. Das ermdglicht kurze Wege
und die effiziente Behandlung der Patien-
ten. Mehrere Ubergénge zum Haus 58 mit
der Notaufnahme und den Operationssélen

sichern eine optimale Behandlungskette.

Neubauvorhaben
zum Operativen Zentrum

Eigenes Haus fur tumor-
abgeschlossen

und leukamiekranke Kinder

Mit der Einweihung des Hauses 59 ist der
letzte Abschnitt des Operativen Zentrums
fertig gestellt. Das fur 65,5 Millionen Euro
errichtete Gebaude umschlieBt auf zwei
Seiten den bereits 1995 er6ffneten Opera-
tionstrakt (Haus 58). In dreijahriger Bauzeit
entstand der neue Komplex gegeniber
dem Altbau der Chirurgischen Kliniken.
Auf einer Nutzflache von 10.100 Quadrat-
metern beherbergt er die Pflege- und
Intensivtherapiestationen der Kliniken far

Das 1996 mit Fordergeldern der Deut-
schen Krebshilfe gebaute Mildred-Scheel-
Haus wurde durch ein Gebaude zur Be-
handlung krebskranker Kinder erweitert.
Hier finden jetzt Tumor- und Leukamie-
kranke im Alter zwischen einem und 18
Jahren beste Bedingungen vor: Seit Okto-
ber 2002 kénnen sie hier mit modernsten
Methoden der Hochleistungsmedizin, wie
zum Beispiel durch Stammzellentrans-
plantation, behandelt werden. Als ein Haus
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fir Kinder wurde der Klinikbau durch die
Architekten Behnisch und Partner in be-
merkenswerter Form und Farbe mit viel
Licht, Griin und Wasser gestaltet; er fligt
sich als architektonisches Kleinod in den
Klinikcampus ein. Neben der Station mit
16 Betten sind auch Tagesklinik und For-
schungslaboratorien auf einer Gesamt-
nutzflache von 1.500 Quadratmetern un-
tergebracht. Das Haus kostete 8,5 Millio-
nen Euro und wurde von der Deutschen
Krebshilfe unter Beteiligung des Univer-
sitatsklinikums finanziert.

Speziallabor
entspricht hdchsten
Sicherheitsstandards

Seit Juli 2002 steht dem Klinikum ein neues
Speziallabor fur die Herstellung von Zyto-
statika zur Verfligung. Zytostatika sind
hochwirksame Arzneimittel, die gezielt ge-
gen Tumorzellen eingesetzt werden. Da-
mit Mitarbeiter der Klinik-Apotheke diese
Praparate gefahrlos herstellen kénnen,
verflgt das Labor Uber Sicherheitswerk-
banke und entsprechende Luftfilter. Die
Klinik-Apotheke ist damit in der Lage, jahr-
lich 20.000 Zubereitungen herzustellen,
mit denen das Wachstum der Krebszellen
gebremst wird. Neben dem Klinikum selbst
lassen auch andere Krankenhauser hier
diese auf den einzelnen Patienten abge-
stimmten Zytostatika herstellen.

Gebaudeausstattung
und GroBgerate fur mehr
als 18 Millionen Euro

Allein fur die gerateseitige Ausstattung
der Neubauvorhaben ,, Chirurgisches
Zentrum”, ,,Campus-Netz” und ,Kinder-
und Frauenheilkunde” stellte das Sach-
sische Staatsministerium fur Wissenschaft
und Kunst im Jahr 2002 insgesamt 13,5
Millionen Euro zur Verfligung. Zudem
wurden sieben neue GroBgerate im Wert
von rund 3,8 Millionen Euro installiert.
Damit baute das Klinikum vor allem die
radiologische Diagnostik aus: Mit den
Computer- sowie Magnetresonanztomo-
graphen und den dazugehérigen Aufnah-
me-Arbeitsplatzen erhielt das Klinikum
Gerate der neuesten Generation. Damit
stehen zur Krankenversorgung und For-
schung zwei technologische Highlights auf
dem Gebiet der Mehrschicht-Computer-
tomographie und der digitalen Radiogra-
phie zur Verfugung.




Uber zwel Jahre iit ich an Schwindelgefiihlen und Erstickungsanfallen, auch
musste ich mich regelmal3ig Gbergeben. Als das immer schlimmer wurde, bin ich ins Kran-
kenhaus gegangen. Nach vier Wochen wurde dann vermutet, dass meine Nebennieren
nicht mehr richtig funktionierten. Darauf hin verlegte man mich ins Uniklinikum nach Dres-
den, wo die Arzte sofort mit der Behand lung begannen. Seitdem bin ich ein anderer Mensch:
Ich kann wieder essen und lachen. Als mich die Oberarztin fragte, ob sie meinen Fall den

Studenten vorstellen dirfe, habeich ,,Ja” gesagt. Denn ich bin so dankbar, dass man mir
geholfen hat. Ich zeigte also den Studenten  meine Hande, mein Gesicht und meine Beine und
sie mussten heraustfinden, was ich habe. Ich bin stolz darauf, wieder gesund zu sein, und
wlrde mich auch noch einmal den Stu denten vorstellen.

Annelies Marx aus Riesa
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MEHR PRAXIS IM STUDIUM

Kooperationsvertrage mit Lehrkrankenhdusern und niedergelassenen Arzten

Die Medizinische Fakultat der TU Dresden méchte

das Studium praxisnaher gestalten. Nur ein Beispiel:

das , Dresdner Modell fUr integratives praxis- und problem-
orientiertes Lernen” (DIPOL). Neu geschlossene Koopera-
tionen erhdéhen nicht nur die Zahl der Lehrkrankenhduser,
sondern sichern die intensivere Partnerschaft aller Betei-
ligten. Erstmals schloss die Fakultat auch Vertrage mit
niedergelassenen Arzten.

Im internationalen Vergleich gelten das
Human- und das Zahnmedizinstudium
in Deutschland immer noch als zu
theoretisch und praxisfern. Mit der
neuen Approbationsordnung fiir Arzte,
die ab dem Wintersemester 2003/04
gelten soll, wird mehr Praxisnghe im
Medizinstudium angestrebt. Dies
betrifft vor allem das sechste Stu-
dienjahr, das so genannte praktische
Jahr. Entsprechend den gestiegenen
Anforderungen hat die Technische
Universitat Dresden bis zum Herbst
2002 die Vertrage mit den Lehrkran-
kenhdusern neu verhandelt. Neben
den bereits bestehenden Partnern
wurden dabei auch ausfuhrliche Ge-
sprache mit neuen Interessenten ge-
fihrt. Die Studierenden kénnen ihr
praktisches Jahr nun — neben dem Uni-
versitatsklinikum Dresden — an folgen-
den Lehrkrankenhausern in Dresden
und Sachsen absolvieren:

[1Helios-Klinikum Aue

[Klinikum Bautzen-Bischofswerda /
Kreiskrankenhaus Bautzen

[ Klinikum Chemnitz

[IKreiskrankenhaus Coswig

[1Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt —
Stadtisches Klinikum

[IKrankenhaus Dresden-Neustadt

[ Krankenhaus Freital

[IKlinikum Hoyerswerda gGmbH

[1Krankenhaus MeiBen

Uber die Ausbildung der angehenden
Arzte hinaus sehen die Vertrége jetzt
zusatzlich auch gemeinsame For-
schungsprojekte vor. Zudem werden
die Lehrkrankenhduser aktiv in das
DIPOL-Programm der Medizinischen
Fakultat einbezogen. Dabei erlernen
die Studenten an konkreten Fallbei-
spielen eine fachUbergreifende und auf
das konkrete Problem des Patienten
bezogene Herangehensweise; in Klein-



I

gruppen werden unter Leitung eines
Tutors Alternativen in Diagnostik und
Therapie aufgezeigt und auch soziale
und rechtliche Fragen diskutiert.

Neu in den Vertragen mit den Lehrkran-
kenhdusern ist auch die Evaluation
durch die Studierenden: Sie soll helfen,
Defizite aufzuspuren, soll auf Beson-
derheiten hinweisen und den Wettbe-
werb zwischen den Hausern fordern.
Das wird die Qualitat der praktischen
Ausbildung nochmals deutlich verbes-
sern. Zusatzliche Moglichkeiten, prak-
tische medizinische Erfahrungen zu ge-
winnen, wurden fir die angehenden
jungen Arzte durch zwei Programme
des Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienstes (DAAD) geschaffen:

Die Studierenden kénnen einen Teil
ihres praktischen Jahres in Lehrkran-
kenhdusern der Harvard Medical School
(Boston/ USA) oder der Medical School
der University of Sydney (Australien)
leisten.

Interessantere Ausbildung
fr Allgemeinmediziner

Ein groBes Augenmerk wurde auch der
Ausbildung von Allgemeinmedizinern
gewidmet — hier besteht ein betracht-
licher Nachwuchsmangel. Durch die
zunehmende Uberalterung der nieder-
gelassenen Kollegen — ein GroBteil
geht in Sachsen um das Jahr 2010 in
den Ruhestand — wirde deren Zahl um
30 Prozent sinken. Bei Allgemeinme-

dizinern ist laut einer Erhebung des
Arzteblatts Sachsen (5/2002) sogar ein
Rickgang um 48 Prozent zu erwarten.

Um die Ausbildung fur die Studieren-
den in diesem Fach moglichst praxis-
nah und effizient zu gestalten, hat die
Technische Universitat Vertrage mit 40
niedergelassenen Arzten in Dresden
und Umgebung abgeschlossen. Das
Praktikum Allgemeinmedizin fand da-
mit fur die Studierenden des 10. Semes-
ters an der Medizinischen Fakultat Carl
Gustav Carus im Sommersemester
2002 erstmals in Lehrpraxen statt. Die
Studierenden mussten dazu einen ty-
pischen Fall dokumentieren. Ziel dieser
Aufgabe war es, sich auch mit den be-
rufstheoretischen Hintergriinden aus-
einander zu setzen — beispielsweise mit
Begriffen wie Beratungsanlass, Bera-
tungsergebnis, abwendbar gefahrlicher
Verlauf, abwartendes Offenhalten. Dies
sollte jeweils auf den konkreten Fall
bezogen und erlautert werden.

Die Evaluation des Praktikums durch die
Studierenden wie auch durch die Pra-
xisinhaber war Bestandteil dieses Pilot-
projektes. Es zeigte sich, dass dieser
neue Ausbildungsbaustein von beiden
Seiten sehr positiv bewertet wird. Er
ermdglicht es den angehenden Arzten,
einen Einblick in den Arbeitsablauf einer
allgemeinarztlichen Praxis zu gewinnen
und weckte interesse flr das Berufsbild
des Hausarztes. Das wohl entscheiden-
dste Ergebnis war: Bei 44 Prozent der
Studierenden hat sich durch das Prakti-
kum die Einstellung zum Fachgebiet
deutlich zum Positiven verandert.

STUDENTEN STUDIENGANG

(Stand 1.12.2002) Medizin Zahnmedizin Public Health gesamt
Neuimmatrikulationen 1. FS 250 74 22 346
Absolventen 68 47 3 118
Studierende 1.443 274 43 1.760




AUf den TOmOgraphie' Bildern meiner Niere war der Tumor auch

flr einen Laien leicht zu erkennen. Ich habe den Klinikumsarzt darauf angesprochen, ob
sich die Niere nicht auch ohneden gro3en Schnitt im RlUcken entfernen lasst. Auf die
Maoglichkert der Laparoskopie oder Schlis  selloch-Chirurgie hatte mich meine Schwagerin
hingewiesen. Die Arzte stimmten dem Wunsch zu. Bereits vier Tage nach dem Eingrift
durfte ich wieder nach Hause. An die OP erinnern heute nur eine etwa acht Zentimeter
lange Narbe und zwei weitere Einstiche. Alles ist sehr schnell verheilt. In der Rehaklinik lernte

ich Patienten kennen, denen die Niereauf  herkdmmliche Weise entfernt worden war. Deren
Wunden heilten viel langsamer, und sie hatten in dieser Zeit starke Schmerzen. Ich wirde
mich jederzeit wieder flr die moderne Operations technik entscheiden.

JAHRESABSCHLUSS

Klaus Berger aus Dresden

SPUREN DES HOCHWASSERS

Das Dresdner Uniklinikum hatte mit unvorhersehbaren Faktoren zu kampfen
GESAMTERGEBNIS
Mit 15.959 TEUR weist das Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden ein

weitgehend erfullt. Mit ca. 85 Prozent
Anteil an den Gesamtertragen erzielte das
Universitatsklinikum seine Haupteinnahmen

Schwer planbar war das Geschaftsjahr 2002:
Neben den SparmaBnahmen im Haushalt des Landes
waren die umfangreichen MaBnahmen zur Besei-
tigung der Hochwasserschaden natdrlich nicht
absehbar. Dennoch erreichte das Uniklinikum —
trotz Evakuierung im Monat August — weitgehend
seine angestrebten Ertragsziele.

negatives Gesamtergebnis fur das Jahr
2002 aus. Dazu trug wesentlich die Ab-
|6sesumme zur VBL in Hohe von 10.000
TEUR bei und die durch den Freistaat
Sachsen ausgesprochene Haushaltssperre
in Héhe von 3.100 TEUR. Einen weiteren
unvorhersehbaren Faktor stellte die Umset-
zung der notwendigen MaBnahmen zur
Beseitigung der Hochwasserschaden dar.

ERTRAGE

Die Ertragssituation im Geschaftsjahr 2002
hat die gestellten Erwartungen trotz der
EvakuierungsmaBnahmen fur unsere Pa-
tienten wahrend des Augusthochwassers

aus stationarer und ambulanter Kranken-
versorgung.

AUFWAND

Im Personalaufwand in Hohe von 151.289
TEUR insgesamt ist neben den Léhnen
und Gehaltern inklusive der Sozialabgaben
die Zuftihrung zur Riickstellung fur die
Altersteilzeit in Hohe von 10.846 TEUR
enthalten.

Zum Sachaufwand zahlen als wesentliche
Bestandteile die Kosten fir den medizi-
nischen Bedarf in Hohe von 46.357 TEUR
und die sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen mit 30.496 TEUR.
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Ausgewahlte Positionen der Gewinn-

und -Verlust-Rechnung zum 31.12.2002 TEUR
Ertrage 233.644
davon:

Erlose aus Krankenhausleistungen 184.239
Erlose aus ambulanten Leistungen 15.686
Sonstige Erlose 33.719
Aufwand 249.603
davon:

Personalaufwand 151.289
inklusive 10.000 TEUR Abl6sesumme VBL

Sachaufwand 95.788
Sonstiger Aufwand 2.526
Gesamtergebnis —-15.959

Bilanz zum 31.12.2002
TEUR

AKTIVA
A.  Anlagevermégen 242.787
B.  Umlaufvermdgen 100.117
C.  Rechnungsabgrenzungsposten 98
Summe Aktiva 343.002
PASSIVA
A.  Eigenkapital 146.004
B.  Sonderposten aus Zuweisungen

zur Finanzierung des

Sachanlagevermdgens 140.161
C.  Rickstellungen 34.141
D.  Verbindlichkeiten 22.696
E.  Rechnungsabgrenzungsposten 0
Summe Passiva 343.002

Aktiva

ANLAGEVERMOGEN

Im Wirtschaftsjahr 2002 konnten beim Anla-
gevermdgen Gesamtzugange in Hohe von
35.233 TEUR verzeichnet werden. Davon sind
ca. 27,4 Prozent der Sachanlagen nach dem
Investitionsforderungsgesetz Aufbau Ost (IFG)
und 47,6 Prozent Uber das Hochschulbaufér-
derungsgesetz (HBFG) finanziert worden.

UMLAUFVERMOGEN

Das Umlaufvermogen umfasst die Vorrate an
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen sowie Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen (ins-
besondere gegentber den Krankenkassen
[44.658 TEUR]) und die Guthaben bei Kredit-
instituten.

Passiva

EIGENKAPITAL

Durch den Freistaat Sachsen, vertreten durch
das Sachsische Staatsministerium flr Wissen-
schaft und Kunst, lag zum 31.12.2002 noch
keine Erklarung hinsichtlich eines festgesetzten
Kapitals vor, so dass ausschlieBlich Kapitalrtick-
lagen bilanziert wurden.

KAPITALRUCKLAGEN

Die Kapitalrtcklagen (157.000 TEUR) reprasen-
tieren das ausschlieBlich durch den Gewahrt-
rager finanzierte Betriebsvermogen.

SONDERPOSTEN

Sonderposten weisen den Restbuchwert der
angeschafften Anlageguter aus.

Die Sonderposten zur Finanzierung von im-
materiellen Vermogensgegenstanden und
Sachanlagevermogen enthalten Férdermittel,
Zuweisungen und Zuschusse der 6ffentlichen
Hand und Zuwendungen Dritter, fir die eine
magliche Rickzahlungsverpflichtung besteht.

RUCKSTELLUNGEN

Der groBte Anteil dieser Position am Universi-
tatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden sind
die Ruckstellungen fir Personalkosten in Hohe
von 14.436 TEUR, davon entfallen 10.846
TEUR auf die zu erwartenden Verpflichtungen
aus der Altersteilzeit.

Einmalig wurde die Ruckstellung in Hohe von
10.000 TEUR fir die Ablésung bei der Versor-
gungsanstalt des Bundes und der Lander
bilanziert. Eine weitere Ruckstellung wurde fiir
Instandhaltung in Hohe von 7.292 TEUR
gebildet.

VERBINDLICHKEITEN

Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen in Héhe von 14.680 TEUR ent-
sprechen 65 Prozent der gesamten Verbind-
lichkeiten des Universitatsklinikums. Zweit-
groBte Position ist die Verbindlichkeit gegen-
Uber der Medizinischen Fakultat (3.819 TEUR),
resultierend aus der gegenseitigen Leistungs-
verrechnung und der Verwaltung der liquiden
Mittel fir Zwecke der Forschung und Lehre.

|
Operatives Zentrum Haus 59
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Sechs Wochen nach der

verheilt. Doch pl6tzlich wurde die rechte
mich nicht mehr anziehen und nicht selbst
Sudeck leide, empfahlen mir Bekannte die
meiner Entscheidung fir die Schmerz

Anfangs hatte ich Bedenken, das zu
rend der Therapie hat man mich sehr
Psychologin war wohltuend. Sehr stolz
Mal wieder mit der rechten Hand essen
schnell, dass ich einen Wettbewerb ge

ZAHLEN UND FAKTEN

ot I N

DIE WICHTIGSTEN ZAHLEN

Operation meines gebrochenen Arms war alles gut
Hand dick wie ein Brot und schmerzte. Ich konnte
essen. Nachdem feststand, dass ich unter Morbus
Schmerzambulanz des Universitatsklinikums. Vor
therapie beriet mich die Arztin sehr austuhrlich.

schaffen — diese Spritzen in den Hals. Doch wah-
menschlich begleitet, die Nahe der Arztin und der
war ich, als ich nach wenigen Wochen zum ersten
konnte. Heute schale ich Kartoffeln wie friiher —so
winnen koénnte.

Ruth Schlegel aus Dresden

AUF EINEN BLICK

Stationarer Bereich u
Planbetten Anz. 1.310 1.313
davon Intensiv-Betten Anz 88 84
Aufgestellte Betten Anz. 1.256 1.235
Belegte Betten Anz. 1.087 1.067
Nutzungsgrad der Planbetten % 82,53 81,25
Nutzungsgrad der aufgestellten Betten % 86,08 86,41
Behandlungsfélle (ohne interne Verlegungen) Anz. 43.724 41.643
Behandlungstage (BT und BLT) insgesamt Anz. 394.612 389.405
davon Berechnungstage (BT) im Budget-Bereich Anz. 355.433 351.924
davon Belegungstage (BLT) im FP-Bereich Anz 39.210 37.481
VD im vollstat. Budget-Bereich u. FP-Bereich Anz. 9,03 9,35
Tagesklinischer Bereich u
Platze It. Krankenhausplan (KHP) Anz. 98 106
Vorhandene Platze Anz. 100 106
Berechnungstage Anz. 20.808 21.170
Falle Anz. 4.423 4.162
Interkurrente Dialysen Anz. 2.792 2.739

Leistungen der ambulanten Einrichtungen u
Ambulante Falle Pauschale Anz. 129.510 128.146
Einzelleistungsvergttung bzw.
Institutsermachtigungen Anz. 8.671 11.634
Notfélle auBerhalb der Sprechzeit Anz. 14.559 12.683
Zytologie Anz. 7.278 6.932
Ambulante Operationen Anz. 2.226 1.849
Ambulante Falle — Zahnmedizin Anz. 31.402 30.469
Beschiftigte u
Vollkrafte (Jahresdurchschnitt) Vk 3.764,5 3.752,4
davon durch die Medizinische Fakultat gestellt 634,1 658,2
Studenten und Auszubildende (Stand 1. 12. 2002) u
Medizinstudenten WS Anz. 1.443 1.279
Zahnmedizinstudenten WS Anz. 274 290
Public Health Anz. 43 30
Schiler der Medizinischen Berufsfachschule Anz. 647 639
Sonstige Auszubildende Anz. 39 37
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STATIONARE LEISTUNGEN
NACH FACHABTEILUNGEN

AMBULANTE LEISTUNGEN DER EINRICHTUNGEN

Fachabteilung Planbetten Nutzungsgrad | Aufgestellte Nutzungsgrad d. Belegte Betten
der Planbetten | Betten aufgest. Betten

2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
ZIM (ITS/MK) 12 12 94,98 94,70 12 12 94,98 94,70 1,4 11,4
ZIM (STOFFW) 15 15 84,35 85,44 15 15 85,49 87,01 12,7 12,8
Medizinische Klinik | 99 99 86,36 87,69 99 96| 86,80 90,55 85,5 86,8
Medizinische Klinik 1l 64 64| 89,21 88,52 67 60| 85,47 93,81 58,7 56,7
Kinder- und Jugendmedizin 140 140 71,84 | 72,25 129 137 78,21 73,59 100,6 101,1
VTG-Chirurgie 133 130 77,32 81,39 123 126 | 83,33 84,13 102,8 105,8
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 64 64| 84,84| 85,78 60 61 89,89 | 90,00 54,3 54,9
Kinderchirurgie 30 29| 77,73 | 78,94 29 28| 80,68| 81,21 23,3 22,9
Orthopéadie 91 91 82,55 80,75 90 90 83,19 81,82 75,1 73,5
Urologie 65 65 97,05 96,62 65 65 97,05 96,62 63,1 62,8
Neurochirurgie 40 441 80,41 74,00 35 351 92,43 93,11 32,2 32,6
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 25 251 90,59 93,55 25 251 90,59| 94,32 22,6 23,4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 100 110 82,42 77,87 100 105 82,50 81,73 82,4 85,7
HNO-Heilkunde 60 66 81,81 74,83 60 60| 81,81 82,32 49,1 49,4
Augenheilkunde 60 60 87,15 86,58 57 57 91,89 91,14 52,3 52,0
Dermatologie 58 58| 83,28 83,66 55 57| 87,83 85,13 48,3 48,5
Strahlentherapie und Radioonkologie 28 30| 88,21 86,53 28 271 88,21 96,14 24,7 26,0
Nuklearmedizin 18 18 89,01 93,56 18 181 89,01 93,56 16,0 16,8
Psychiatrie und Psychotherapie 80 80| 7095| 62,28 70 58| 81,67 | 86,54 59,0 49,8
Neurologie 60 60| 82,58 79,38 56 53| 88,47, 89,86 51,3 47,6
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie 30 301 93,14 67,21 30 22 94,40 | 90,29 27,9 20,2
Anasthesiologie 13 131 100,19 98,04 13 131 100,19 98,04 13,0 12,7
Psychotherapie und Psychosomatik * 25 10| 81,47 | 135,62 22 15| 93,86| 90,41 20,4 13,6
UKD insgesamt 1.310 1.313| 82,53 81,25 1.256 1.235| 86,08 86,41 1.087 1.067
Fachabteilung Behandlungstage (BT+BLT) Behandlungsfalle Verweildauer

insgesamt dar. BLT
2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001

ZIM (ITS/MK) 4.160 4.148 215 176 797,5 675,0 5,22 6,15
ZIM (STOFFW) 4.618 4.678 6 10 522,0 461,5 8,85 10,14
Medizinische Klinik | 31.205 31.686 5.139 4.895 3.107,5 3.235,0 10,04 9,79
Medizinische Klinik Ill 20.840 20.679 330 441 3.425,5 3.082,5 6,08 6,71
Kinder- und Jugendmedizin 36.710 36.919 56 34 5.143,5 5.438,0 7,14 6,79
VTG-Chirurgie 37.534| 38.619 2.640 2.804 4.272,5 4.329,5 8,79 8,92
Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie 19.818 20.038 2.906 2.264 2.444,0 2.362,0 8,11 8,48
Kinderchirurgie 8.511 8.356 133 60 1.426,5 1.407,5 5,97 5,94
Orthopadie 27.419 26.821 10.307 8.306 2.899,0 2.505,5 9,46 10,70
Urologie 23.025| 22.924 2.250 2.173 3.633,5 3.496,0 6,34 6,56
Neurochirurgie 11.740 11.884 18 0 1.350,0 1.296,5 8,70 9,17
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 8.266 8.536 9 0 1.086,5 1.106,5 7,61 7,71
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 30.083 31.263 7.754 8.736 4.470,0 3.871,0 6,73 8,08
HNO-Heilkunde 17.916| 18.027| 2316 2368 3.097,0| 3.019,0 5,78 5,97
Augenheilkunde 19.085 18.962 4.678 4.797 3.962,0 3.173,5 4,82 5,98
Dermatologie 17.631 17.711 275 275 1.989,0 1.918,0 8,86 9,23
Strahlentherapie und Radioonkologie 9.015 9.475 10 0 442,0 456,5 20,40 20,76
Nuklearmedizin 5.848 6.147 0 0 1.203,5 1.247,5 4,86 4,93
Psychiatrie und Psychotherapie 20.717 18.187 18 18 784,5 689,5 26,41 26,38
Neurologie 18.084 17.384 51 13 2.170,0 2.185,5 8,33 7,95
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie 10.199 7.359 0 0 221,5 138,0 46,05 53,33
Anasthesiologie 4.754 4.652 99 111 944,5 955,0 5,03 4,87
Psychotherapie und Psychosomatik* 7.434 4.950 0 0 145,5 98,0 51,09 50,51
UKD insgesamt 394.612 | 389.405 39.210 37.481 43.724,0 41.643,0 9,03 9,35

2001  Datenbankstand vom 30.01.2002
2002  Datenbankstand vom 26.02.2003

BT = Berechnungstage

BLT = Belegungstage (FP-Tage)

Klinik/Institut Universitats- Instituts- Notfélle auBerhalb
poliklinikenvertrag | ermachtigungen der Sprechzeit

2002 2001 2002 2001 2002 2001
Zentrum fiir Innere Medizin 744 643 967
darunter: Abteilung Physiotherapie 632 533 967
Medizinische Klinik und Poliklinik | 4.296 3.908 518 875
Medizinische Klinik und Poliklinik 1l 19.676 19.876 1.418 881 789
darunter: Inst. und Pol. fiir KI. Stoffwechselforschung 3.294 3.384 0 194 0 0
Klinik und Pol. fir Kinder- u. Jugendmedizin 10.332 9.933 551 1.099 2.009 1.783
Klinik und Pol. fiir VTG-Chirurgie 7.617 8.144 0 0 1.925 1.983
Klinik und Pol. fiir Unfall- u. Wiederherstellungschir 2.221 1.703 0 0 1.874 1.338
Klinik und Pol. fiir Kinderchirurgie 2.717 2.454 0 0 1.785 1.813
Klinik und Pol. fir Orthopadie 8.791 8.823 0 0 711 796
Klinik und Pol. fiir Urologie 4.377 4.481 0 0 678 558
Klinik und Pol. fiir Neurochirurgie 1.910 1.950 0 0 0 0
Klinik und Pol. fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 484 600 168 186 97 12
Klinik und Pol. fiir Frauenheilk. u. Geburtshilfe 8.548 8.571 183 191 888 839
Klinik und Pol. fiir HNO-Heilkunde 8.162 7.881 0 0 1.219 969
Klinik und Pol. fiir Augenheilkunde 7.608 7.546 0 0 1.107 759
Klinik und Pol. fiir Dermatologie 15.434 15.754 340 326 882 892
KI. und Pol. fiir Strahlentherapie und Radioonkologie 410 421 5.180 4.937 0 0
Klinik und Pol. fiir Nuklearmedizin 3.187 3.135 1.488 1.366 0 0
Klinik und Pol. fiir Psychiatrie u. Psychotherapie 1.524 1.702 0 0 42 55
Klinik und Pol. fir Neurologie 5.114 4.768 0 0 90 62
KI. und Pol. fiir Ki.- und Jugendpsych. und -psychoth. 330 336 0 68 1 4
Klinik und Pol. fiir Psychoth. u. Psychosomatik 695 1.617 0 201 0
Klinik und Pol. fiir Anasthesiologie 1.729 760 243 0 0
Ambulanz HNO-Heilkunde 0 1 0 0 0
Institut und Pol. fiir Radiologische Diagnostik 4.159 4.456 0 0 337 2
Institut fiir Inmunologie* 308 106 0 0 0 0
Institut fiir Virologie* 55 57 0 0 0 0
Institut fir KI. Ch. und Laboratoriumsmedizin 967 873 0 0 33 29
Institut fir KI. Genetik* 1.026 1.017 0 0 0 0
Institut fiir Med. Mikrobiologie und Hygiene* 298 290 0 0 0 0
Institut fiir Pathologie 1.733 1.614 0 0 0 0
Institut fiir Sport- und Rehabilitationsmedizin* 864 864 0 0 0 0
Klinik fiir Kardiologie des HKZD 4.194 3.852 0 0 0 0
UKD insgesamt 129.510 | 128.146 8.671 11.634 14.559 12.683
Zytologie (KI. u. Pol. f. Frauenh. u. Geb.) 7.278 6.932 0 0 0 0
* diese Institute sind Einrichtungen der Medizinischen ERLAUTERUNG:

Fakultét der Technischen Universitat Dresden
die Leistungen dieser Institute sind Bestandteil des

Universitatspoliklinikvertrages des UKD

Im Rahmen des Universitétspoliklinikenvertrages nach § 117 SGB V werden die abrechenbaren ambulanten

Leistungen fiir Forschung und Lehre mit einer Fallpauschale von 36,27 EUR pro Behandlungsfall und Quartal

vergitet. In der Fallpauschale sind die Abschldge gemaB § 120 Abs. 3 SGB V sowie ein Anteil fiir Sprechstunden-

bedarf von 3,99 EUR enthalten. Fir Leistungen der gynékologischen Zytologie betragt die Fallpauschale 6,19 EUR

einschlieBlich Transportpauschale.

Die zur Sicherstellung der ambulanten Versorgung erbrachten Leistungen im Rahmen von Institutsermachtigungen

sowie Notfallleistungen auBerhalb der Sprechzeit werden nach Einzelleistungen des Einheitlichen Bewertungs-

maBstabes (EBM) vergiitet. Weitere Behandlungsfalle ergeben sich aus den Konsiliar- und Auftragsleistungen fiir

Dritte (5.410 Félle), Leistungen des Neugeborenenscreenings (12.258 Félle), ambulante Operationen nach § 115 b

SGBV (2.226 Falle), physiotherapeutischen und logopadischen Leistungen (1.672 Félle) sowie der psychiatrischen

Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 2 SGB V (443 Falle fiir die KI./PK fiir Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. KL/PK

f. Psychiatrie u. Psychotherapie).
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AMBULANTE ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

DES ZENTRUMS FUR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE

Auf der Basis des Universitatspoliklinikenvertrages Zahnarzte gemaB § 117 SGB V

wurden die folgenden Leistungen erbracht:

Patienten

Gesamtdurchschnitt der Patientenverteilung im Universitatsklinikum
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Alter der Patienten in Jahren

PATIENTEN NACH EINZUGSGEBIETEN

Abteilung Behandlungsfalle
2002 2001
Poliklinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 7.324 7.137
Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgischer Notdienst 481 533
Poliklinik fur Zahnerhaltung 5.456 5.482
Bereich Parodontologie 3.791 4.116
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik 5.158 5.081
Poliklinik fur Kieferorthopadie 3.251 3.437
Abteilung Kinderzahnheilkunde 3.005 3.082
Zahnaérztlicher Notdienst (ZZMK) 2.589 1.249
Chefarztpatienten 347 352
UKD gesamt 31.402 30.469
TAGESKLINIKEN
Fachabteilung Platze Behandlungstage | Falle Durchschnittlicher
Aufenthalt in Tagen
2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001
Medizinische Klinik und Poliklinik | 10 10 3.844 3317 | 1180,0 955,5 33 3,5
Kinderchirurgie 5 10 M 918 458,0 551,1 1,6 1,7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 10 974 1.321 634,0 697,0 15 1,9
Kinder- und Jugendmedizin 10 10 925 933 762,5 843,0 1,2 11
Dermatologie 2 2 594 672 365,0 300,5 1,6 2,2
Strahlentherapie und Radioonk. 6 4 566 563 185,0 154,5 3,1 3,6
Psychiatrie und Psychotherapie 25 25 5.239 5.542 166,5 155,5 31,5 35,6
Ki.- u. Jugendpsych. u. -psychoth. 20 20 3.630 3.924 2835 253,5 12,8 15,5
Psychotherapie u. Psychosomatik 15 15 3.579 3.401 325,0 235,0 11,0 14,5
Stoffwechselfor. (LDL-Apheresen) 716 579 112,0 99,0 6,4 5.8
Insgesamt 98 106 | 20.808 | 21.170 | 4.423,0 | 4.162,0 4,7 5,1

Vom Kuratorium fiir Heimdialyse wurden fiir:

2002 O 2.739 interkurrente Dialysen durchgefiihrt und iiber das Universitatsklinikum abgerechnet.

2002 O 2.792 interkurrente Dialysen durchgefiihrt und tiber das Universitatsklinikum abgerechnet.

Platze Entwicklung Tageskliniken Behandlungstage
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Plaze [

Behandlungstage -

Sachsen Patienten | Sachsen Patienten
Chemnitz-Stadt 375 | Bautzen 2.360
Plauen-Stadt 22 | MeiBen 3.037
Zwickau-Stadt 91 | Niederschles. Oberlausitzkreis 569
Annaberg 133 | Riesa-GroBenhain 1.564
Chemnitzer Land 218 | L6bau-Zittau 1.317
Freiberg 1.341 | Sachsische Schweiz 3.261
Vogtlandkreis 114 | WeiBeritzkreis 2.990
Mittlerer Erzgebirgskreis 326 | Kamenz 2.741
Mittweida 300 | Leipzig-Stadt 87
Stollberg 122 | Delitzsch 16
Aue-Schwarzenberg 228  Dobeln 209
Zwickauer Land 74 | Leipziger Land 40
Dresden-Stadt 23.362 | Muldentalkreis 43
Gorlitz-Stadt 276 | Torgau-Oschatz 131
Hoyerswerda-Stadt 249 | Gesamt 45.596
Uberregional Patienten

Andere Bundeslander 2.393

Ausland 63

Sonstige 632
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Mitglieder des Aufsichtsrates

Vorsitzender des Aufsichtsrates

Prof. Dr. Dr. Peter C. Scriba (seit 23. 09. 2002,
bis 22. 09. 2002 Mitglied des AR)

(Hochschulprofessor, Arzt am Klinikum der LMU Miinchen)

Stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender
Prof. Dr. Claus Riiger (seit 23. 09. 2002,

bis 22.09.2002 AR-Vorsitzender)
(Pharma Consultant der act.on GmbH)

Mitglieder

Alfred Post (bis 22.09.2002 stellv. AR-Vorsitzender)
(Kanzler der Technischen Universitat Dresden)

Prof. Dr. Hans Joachim Meyer (bis 01.05.2002)
(Staatsminister fiir Wissenschaft und Kunst)

Dr. Matthias RoBler (seit 02.05.2002)
(Staatsminister fiir Wissenschaft und Kunst)

Dr. Thomas de Maiziére (bis 01.05.2002)
(Staatsminister fiir Finanzen)

Dr. Horst Metz (seit 02.05.2002)

(Staatsminister der Finanzen)

Mitglieder des Vorstandes

Medizinisches Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Otto Bach (bis 31. 05. 2002)

Prof. Dr. D. Michael Albrecht (ab 01. 06. 2002)

Der Medizinische Vorstand ist Sprecher des Vorstandes.

Betriebsleitung

Vorsitzender

Prof. Dr. Otto Bach (bis 31. 05. 2002)

Prof. Dr. D. Michael Albrecht (ab 01. 06. 2002)
(Medizinischer Vorstand des UKD)

Vertreter der Klinikdirektoren

Prof. Dr. Thomas Herrmann

(Direktor der Klinik u. Poliklinik

fur Strahlentherapie u. Radioonkologie)

Dr. Hans Geisler (bis 01.05.2002)

(Staatsminister fiir Soziales, Gesundheit, Jugend u. Familie)
Christine Weber (seit 02.05.2002)

(Staatsminister fiir Soziales, Gesundheit, Jugend u. Familie)
Prof. Dr. Gerhard Ehninger

(Mitglied d. Dekanatskollegiums — Med. Fakultét d. TU Dresden)
Norbert Speck

(Vertreter der Beschéftigten)

Dr. Eberhard Baumbauer

(Consultant in Pharmaceutical Research & Development)
Bernhard Walter (bis 22.09.2002)

(Berater)

Dr. Hagen Hultzsch (seit 23.09.2002)
(Dipl.-Physiker)

Klaus Schweickart (bis 22.09.2002)
(Vorstandsvorsitzender der Altana AG)

Dr. Horst Nasko (seit 23.09. 2002)

(Stellv. Vorsitzender der Siemens Nixdorf AG i.R.)

Kaufmannisches Vorstandsmitglied

Dr. Jorg Blattmann (bis 31. 08. 2002)

Wilfried E. B. Winzer (ab 01. 09. 2002)

Der Dekan der Medizinischen Fakultat,

Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger, nimmt mit
beratender Stimme an den Vorstandssitzungen teil.

Gitta HelaB
(Direktorin des Geschaftsbereiches Pflegedienst)

Kerstin Stiibner-Rohler
(Direktorin des Geschaftsbereiches Personal und Recht)

Dr. Maria Eberlein-Gonska
(Direktorin des Geschaftsbereiches Qualitatsmanagement)

Als Vertreter des Dekanats nimmt Andreas Honecker mit

beratender Stimme an den Sitzungen der Betriebsleitung teil.

Mitglieder der gemeinsamen Konferenz

Nach dem Hochschulrahmengesetz vom 06. 05.1999 kénnen
Entscheidungen zu Strukturfragen, die zwischen dem
Universitatsklinikum und der Medizinischen Fakultat strittig sind,
in einer gemeinsamen Konferenz einer Losung zugefiihrt werden.
lhr gehdren nachfolgende Mitglieder an:

Vorsitzender
Prof. Dr. Achim Mehlhorn
(Rektor der Technischen Universitat Dresden)

Prof. Dr. Otto Bach (bis 31. 05. 2002)
Prof. Dr. D. Michael Albrecht (ab 01. 06. 2002)
(Medizinischer Vorstand des UKD)

Dr. Jorg Blattmann (bis 31. 08. 2002)
Wilfried E. B. Winzer (ab 01. 09. 2002)
(Kaufmannischer Vorstand des UKD)

Prof. Dr. D. Michael Albrecht (bis 31. 05. 2002)
Prof. Dr. Hans-Detlev Saeger (ab 01. 06. 2002)
(Dekan der Medizinischen Fakultat)

Prof. Dr. Richard Funk
(Prodekan der Medizinischen Fakultat)

Der Kanzler der Universitat, Herr Alfred Post,
hat das Recht zur Teilnahme an den Sitzungen.

Struktur des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus

VORSTAND

Geschaftsstelle des
Aufsichtsrates

Medizinischer Vorstand
Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht

Personalrat

Kaufménnischer Vorstand
Wilfried E. B. Winzer

Vorstandsbiiro

BETRIEBSLEITUNG

GESCHAFTS-

BEREICHE

STABSSTELLEN/

BEAUFTRAGTE

Zentrum fiir

Innere Medizin

Prof. Dr. med.
Hans-Egbert Schroder

Klinik und Poliklinik fiir
HNO-Heilkunde

Prof. Dr. med.
Karl-Bernd Hiittenbrink

Zentr. fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Uwe Eckelt

Institut und Poliklinik fir
Rad. Diagnostik

Prof. Dr. med.

Michael Laniado

Medizinische
Berufsfachschule

Anna-Veronika Vaupel

Geschaftshereich 1
Finanzen

Dr. Mandy Zschiesche

Raumplanung

Rolf Weichold

Pressestelle

Holger Ostermeyer

Medizinische Klinik und Klinik und Poliklinik fiir KI. u. Polikl. f. Mund-, Abteilung Krankenhaus- Geschéftsbereich 2
Poliklinik I Dermatologie Kiefer- u. Gesichtschir. Neuroradiologie hygiene Personal

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Lutz Jatzwauk Kerstin Stiibner-Réhler
Gerhard Ehninger Michael Meurer dent. Uwe Eckelt Riidiger v. Kummer

Medizinische Klinik und Klinik und Poliklinik fir Poliklinik fiir Institut fir Pathologie Transfusionsmedizin Geschaftsbereich 3
Poliklinik Il Augenheilkunde Kieferorthopadie Patientenverwaltung
Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Dr. med. Kristina Hélig Norbert Schafer
Hans-Egbert Schroder Lutz Pillunat Winfried Harzer Gustavo Bruno Baretton

Klinik und Poliklinik fiir KI. u. Poliklinik fiir Strah- Abteilung fiir Institut f. KI. Chemie u. Betriebsarztlicher Geschaftsbereich 4
Kinder- und Jugendmedizin| lenth. u. Radioonkologie Kinderzahnheilkunde Laboratoriumsmedizin Dienst Einkauf

Klaus-Peter Giinther

Jorg Kotzerke

Wolfgang Klimm

(Komm. Dir.)

Klinik und Poliklinik fiir
Urologie

Prof. Dr. med.

Manfred P. Wirth

KI. u. Polikl. f. Psychiatrie
u. Psychotherapie

Prof. Dr. med.
Werner Felber (Komm. Dir.)

Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik
Prof. Dr. med. dent.
Michael Walter

KI. und Polikl. fiir Frauen-
heilkunde u. Geburtshilfe

Prof. Dr. med.

Wolfgang Distler

KI. u. Polikl. f. Kinder- u.
Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie
Prof. Dr. med. Michael Scholz

KI. u. Polikl. f. Psychoth.
und Psychosomatik
Prof. Dr. med.

Peter Joraschky

Zentrum Chirurgische
Kliniken

Prof. Dr. med.

Gabriele Schackert

Klinik und Poliklinik far
Neurologie

Prof. Dr. med.

Heinz Reichmann

KI. u. Polikl. . Viszeral-,
Thorax- u. GefaBchirurgie
Prof. Dr. med.
Hans-Detlev Saeger

Abt. Chirurgische
Forschung

Prof. Dr. med.

Hans Konrad Schackert

Klinik und Poliklinik fir
Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie

Prof. Dr. med. Hans Zwipp

Klinik und Poliklinik fiir
Neurochirurgie

Prof. Dr. med.

Gabriele Schackert

Klinik und Poliklinik fiir
Kinderchirurgie

Prof. Dr. med.

Dietmar Roesner

KI. und Polikl. fiir Anasthe-
siologie u. Intensivther.

Prof. Dr. med.

Thea Koch (Komm. Dir.)

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Gabriele Dr. med. Martina Taucher Werner Heymann
Manfred Gahr Thomas Herrmann Gisela Hetzer Siegert (Komm. Dir.)
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