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Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

erneut prasentieren wir den vom Gesetzgeber geforderten Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V und
stellen uns den damit verbundenen Herausforderungen. Grundsatzlich sind wir immer noch der Mei-
nung, dass Management und Qualitat nicht voneinander abgekoppelt betrachtet werden kénnen, son-
dern immer eine Einheit bilden. Deshalb haben wir in den vergangenen Jahren qualitatsrelevante Da-
ten, Projekte und Initiativen regelmafig in Zusammenhang mit unserem Jahresbericht veroffentlicht,
den Sie auf unserer Klinikumshomepage, www.uniklinikum-dresden.de, abrufen kénnen. Die aktuel-
le Ausgabe des Jahres 2008 ist wie ein Nachschlagewerk aufgebaut; zahlreiche Stichworte von A - Z
liefern interessante Informationen zu verschiedenen Erkrankungen und auch Angeboten unseres Uni-
versitatsklinikums mit den jeweiligen Ansprechpartnern. Nutzen Sie unseren Jahresbericht auch als
Lesehilfe fiir den vorliegenden Qualitatsbericht.

Wir moéchten besonders darauf hinweisen, dass wir den Vergleich mit anderen Einrichtungen
nicht scheuen, ja sogar suchen! Schon friihzeitig haben wir die Vorteile eines Qualitatsvergleiches
mit anderen Einrichtungen erkannt und uns neben den gesetzgeberischen Vorgaben als erstes Uni-
versitatsklinikum in Deutschland an einem weltweiten Benchmarkprojekt (International Quality Indica-
tor Project) beteiligt. Im Rahmen dieses Projektes werden Qualitatskennzahlen wie z.B. die Sterblich-
keit im Universitatsklinikum Dresden, die Krankenhausinfektionen in den verschiedenen Intensivstati-
onen, Wundinfektionen bei bestimmten operativen Eingriffen sowie Kennzahlen in der Geburtshilfe
kontinuierlich erfasst und mit Einrichtungen in Europa und den USA verglichen und bewertet. Hieraus
haben wir wichtige Informationen Uber unsere Qualitat im Universitatsklinikum Dresden erhalten und
MalRnahmen zur Verbesserung bzw. Sicherung unseres Qualitatsniveaus abgeleitet. Diesem Ver-
gleich stellen sich seit dem Jahr 2008 auch zahlreiche deutsche Krankenhduser, in dem Sie die Initia-
tive Qualitatsmedizin (IQM) gegriindet haben. Drei Ziele stehen bei IQM im Vordergrund:

. Bewertung der Qualitdt anhand von Routinedaten,
. die Veroffentlichung der Ergebnisse sowie
. die aktive Verbesserung durch gegenseitige Uberpriifung.

Der Qualitatsbericht richtet sich an verschiedene Zielgruppen: die Patienten und ihre Angehoérigen,
einweisende Arzte, verschiedene Gesundheitseinrichtungen und auch an die Krankenkassen. Es ist
nicht einfach, diesen verschiedenen Ansprichen gerecht zu werden, und deshalb wenden wir uns mit
diesem Bericht in erster Linie an Patientinnen und Patienten mit ihren Angehdrigen und haben uns
bemuht, unser Leistungsspektrum entsprechend verstandlich und anschaulich zu prasentieren. Natur-
lich hoffen wir mit unserem Bericht auch weitere Zielgruppen anzusprechen und Interesse flir unsere
Einrichtung zu wecken.

Am Ende werden Sie, die Leserinnen und Leser, entscheiden, ob lhnen die Uberarbeitete Ausgabe
tatsachlich relevante und zufriedenstellende Informationen fiir Ihre Fragen liefert. Wir ermuntern Sie
an dieser Stelle ausdricklich, bei Fragen mit uns Kontakt aufzunehmen und freuen uns Uber jede
Ruckmeldung und jeden Hinweis.

August 2009

Q/(AVM . MWM

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

Die Verdffentlichung des Qualitatsberichtes gemaf § 137 SGB V orientiert sich an den Vorgaben des
Gesetzgebers und gliedert sich in folgende vier Kapitel:

. Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

. Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
. Qualitatssicherung

. Qualitatsmanagement

Die ersten drei Kapitel sind standardisiert und sollen vor allem einen Uberblick Uber die vom Kranken-
haus erbrachte Leistung bis hin zum dort tatigen Personal geben. Der Gesetzgeber hat hierzu zahlrei-
che Auswahllisten mit fest stehenden Begriffen vorgegeben, so dass dem einzelnen Krankenhaus
wenig Spielraum fur eine verstandlichere Darstellung bleibt. Wir haben uns deshalb fur eine Leseanlei-
tung entschlossen, die wichtige Informationen zu den zahlreichen Tabellen, Zahlen und Textpassagen
liefern soll und im Text als ,Hinweis" erkenntlich ist. Dabei verweisen wir gleich an dieser Stelle darauf,
dass bei der Darstellung der einzelnen Fachabteilungen des Universitatsklinikums neben den wichti-
gen Hauptdiagnosen und -prozeduren so genannte ,Kompetenzdiagnosen bzw. -prozeduren" aufge-
fuhrt werden kénnen. Dies ist besonders dann von Bedeutung, wenn aufgrund der vom Gesetzgeber
vorgegebenen Zahlweise in den Haufigkeitslisten das Behandlungsspektrum nur unzureichend abge-
bildet wird. So ist die Durchfiihrung z. B. von Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der Voruntersu-
chungen eines Patienten naturgemal haufiger als die komplette Entfernung z. B. des Magens als Fol-
ge eines Krebsleidens. In einem Universitatsklinikum bieten die einzelnen Fachabteilungen zudem
auch Behandlungsangebote fiir seltene Krankheitsbilder an, was fir die betroffenen Patienten von
hoher Bedeutung ist

Das vierte Kapitel ,Qualitatsmanagement” rdumt den Krankenhdusern mehr Spielrdume in der The-
menauswahl und Darstellung qualitatsrelevanter Daten, Projekte und Aktivitdten ein. Dies hat aller-
dings den Nachteil, dass ein Vergleich zwischen den Krankenhausern zu tatsachlich qualitatsrelevan-
ten Fragestellungen kaum moglich ist. An dieser Stelle gab es in der Vergangenheit harte Diskussio-
nen der Beteiligten, die dazu gefuhrt haben, dass im dritten Kapitel ausgewahlte Ergebnisse der vom
Gesetzgeber geforderten externen Qualitatssicherung verdffentlicht werden muissen. Trotz dieser im-
mer noch nicht zu Ende gefiihrten Abstimmung haben wir uns im vierten Kapitel bemiiht, den Leserin-
nen und Lesern einen anschaulichen und verstandlichen Einblick in das Bemihen zur kontinuierlichen
Verbesserung und Sicherung der Qualitat seitens des Universitatsklinikums Dresden zu geben. Dies
betrifft sowohl die Ubergreifenden Ziele, als auch die hierfiir notwendigen Strukturen bis hin zu einer
Auswahl von Projekten und MalRnahmen. Es liegt uns daran aufzuzeigen, welche Friichte unser Be-
mudhen um ein hohes Qualitadtsniveau im Universitatsklinikum Dresden tragt und veroéffentlichen des-
halb auch konkrete Zahlen, z.B. zu Infektionsraten in unseren Intensivstationen.

Eine fir alle Beteiligten giiltige Ubersetzung der einzelnen medizinischen Begriffe stellt nach wie vor
eine wichtige Anforderung an die Verantwortlichen zur Weiterentwicklung des Qualitatsberichtes. Be-
zuglich der Verstandlichkeit ware es geradezu fatal, wenn jede Einrichtung eine eigene Sprache ent-
wickelt, die zur kompletten Verwirrung der Leserinnen und Leser fuhren wirde. Aus diesem Grund
wurde im vorliegenden Qualitatsbericht eine Ubersetzung der Hauptdiagnosen und der Operationen
mittels der populérsprachlichen Ubersetzung des AOK-Bundesverbandes vorgenommen. Darliber
hinaus haben wir ein eigenes Verzeichnis mit den im vorliegenden Qualitatsbericht verwendeten Beg-
riffen und Abklrzungen als Erleichterung erstellt. Im Ubrigen verweisen wir auf eine im Internet ver-
fugbare Homepage www.gesundheit.de mit integriertem Medizinworterbuch fir Nicht-Mediziner und
gut verstandlichen Ubersetzungen einschlieBlich ausfiihrlicher Erlauterungen und Querverweisen.
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Schliellich empfehlen wir ausdricklich den von unserer Homepage abrufbaren Jahresbericht, der
erstmals als Nachschlagewerk mit zahlreichen Stichworten von A - Z interessante Informationen zu
verschiedenen Erkrankungen und auch Angeboten unseres Universitatsklinikums mit den jeweiligen
Ansprechpartnern liefert.

Und auch die beste schriftliche Darstellung kann das personliche Gesprach mit ausfihrlicher bzw.
gezielter Klarung offener Fragen nicht ersetzen. Wir ermuntern deshalb die Leserinnen und Leser, die
im Bericht aufgefihrten Ansprechpartner zu kontaktieren und sich einen persénlichen Einblick in die
Qualitat des Universitatsklinikums Dresden zu verschaffen.

PD Dr. m bil. Maria Eberlein-Gonska
Leiterin Zentralpereich Qualitdtsmanagement
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Abkurzungsverzeichnis

ADHS
ADL/ ATL
AFN

BG
BMBF
BPD

BQS
BWS

CH

Cl
Cog-Pack®
CO2

CPAP-Beatmung

CT

3D

DDG
DFG
DFN
DGC
DIEP
DIN
DIGS-BB

DIPOL
DNA/ DNS
DNSS
DRG
DSIL
DUSC
EEG
Einschl.
EKG
EMG
EN
ENG
FA
GIST
HIV
HNO
HWK
HWS
ICD10

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
Aktivitaten des taglichen Lebens

Antegrader Femurnagel

Berufsgenossenschaft

Bundesministerium fur Bildung und Forschung
Bronchopulmonale Dysplasie
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
Brustwirbelsaule

Chirurgie

Cochlear Implantat

Computergestutztes kognitives Training
Kohlenstoffdioxid

Continuous Positive Airway Pressure
Computertomographie

Dreidimensional

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Distaler Femurnagel

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

Deep Inferior Epigastric artery Perforator flap
Deutsche Industrie Norm
Dresdner Internationale
Bioengineering
Dresdner integratives Problem- und Patientenorientiertes Lernen
Desoxyribonukleinsaure

Deutsches Netzwerk fir systemische Sklerodermie

Diagnosis Related Groups

Deutsche Studieninitiative Leukamie

Dresdner Universitats SchlaganfallCentrum
Elektroenzephalografie

EinschlieRlich

Elektrokardiogramm

Elektromyographie

Europaische Norm

Elektroneurographie

Fachabteilung

Gastrointestinaler Stromatumor

Human Immunodeficiency Virus

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Halswirbelkdrper

Halswirbelsaule

International Statistical Classification of Diseases; 10. Revision|CPM

Graduiertenschule far Biomedizin

tionale Klassifikation der Prozeduren in der Medizin

ICSI
IgE
IMC
IPL

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion
Immunglobulin E

Intermediate Care

Intense Pulsed Light
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ISO
ITS
IVF
KCH
KIK
KJP
LADO
LDL
LWS
MADOS
MK
MKG
MPI-CBG
MRT
MRZ
MTA
MTRA
NBL3
NCH
OA
OoP
OPS
ORBIS
OTA
PDL
PEG
PET
PKU
PMMA
PNF
PSY
PTA
PUVA
QM
QuaDeGA
RAD
RAST
RBZ
SGB
SOSs
SP
SPECT
TEA
TEE
TEM
TIA
TRAM
TSH
TU

International Organization for Standardization
Intensivstation

In-vitro-Fertilisation

Kinderchirurgie

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Latissimus Dorsi- Hautmuskellappen

Low Density Lipoprotein

Lendenwirbelsdule
Mamma-Dokumentations-System
Medizinische Klinik

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Max Planck Institut fur Molekulare Zellbiologie und Genetik
Magnetresonanztomographie

Medizinisches Rechenzentrum
Medizinisch-technische/r Assistent/in
Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in
Strukturférderungsprogramm des BMBF fir Neue Bundeslander
Neurochirurgie

Oberarzt

Operation

Operationsschliissel
Klinik-Informations-System am UKD
Operations-technische/r Assistent/in
Pflegedienstleiter/in

Perkutane endoskopische Gastrostomie
Positronen-Emissions-Tomographie
Phenylketonurie

Polymethylmethacrylat (Plexiglas)
Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation
Psychiatrie

Perkutane transluminale Angioplastie
Plasmapherese bei Urtikariavaskulitis
Qualitadtsmanagement

Qualitatsmalstabe der deutschen Gesellschaft fur Andrologie
Radiologie

Radio-Allergo-Sorbent-Test

Regionales Brustzentrum Dresden
Sozialgesetzbuch

Spezielle orthopadische Schmerztherapie
Schwerpunkt
Single-Photon-Emissionscomputertomograph
Thrombendarteriektomie

Transdsophageale Echokardiografie
Transanale endoskopische Mikrochirurgie
Transitorische ischdmische Attacke
Transverse rectus abdominis
Thyroidea-stimulating-hormone

Technische Universitat
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TVT Tiefe Venenthrombose

TZD Tumorzentrum Dresden

uccC Universitats KrebsCentrum Dresden

UGC Universitats GefalRCentrum Dresden

UKD Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
USC Universitats SchmerzCentrum

UV-A/ UV-B Ultraviolettstrahlung

VDS Ventrale Derotationsspondylodese

VEPTR Vertical expandable prosthetic titanium rib

VTG Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax-, Gefalchirurgie
VUR Vesikoureteraler Reflux

WBO Weiterbildungsordnung

YAG-Laser Yttrium-Aluminium-Granat-Laser

ZNS Zentrales Nervensystem

Hinweis: Aus Grinden der Lesbarkeit wird in diesem Bericht ausschliel3lich die mannliche Form ver-
wendet. In allen Fallen gilt jeweils die weibliche und die mannliche Form
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Verantwortlich:

\ET [ Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

PD Dr. med. Maria  Leiterin des Zentral- 0351 458 2374 0351 458 5847 maria.eberlein-

Eberlein-Gonska bereichs Qualitats- gonska@uniklinikum-
management dresden.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

PD Dr. med. Maria  Leiterin des Zentral- 0351-458 2374 0351-458 5847 maria.eberlein-

Eberlein-Gonska bereichs Qualitats- gonska@uniklinikum-
management dresden.de

Links:

http://www.uniklinikum-dresden.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift: Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Anstalt 6ffentlichen Rechts
Fetscherstralle 74

01307 Dresden

Telefon: 0351 458-0

Fax: 0351 458-4340

E-Mail: info@uniklinikum-dresden.de

Internet: http://www.uniklinikum-dresden.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261401030

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaats Sach-
sen

Art: offentlich
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat: Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses



A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Far psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifender |Fachabteilungen, die an dem Ver-

Versorgungsschwerpunkt:

sorgungsschwerpunkt beteiligt

Kommentar / Erlauterung:

VS01 Brustzentrum

VS21 Geriatriezentrum (Zentrum fiir
Altersmedizin)

VS24 Interdisziplinare Intensivmedizin

VS06 Krebszentrum

sind:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Strahlenheilkunde, Nuklearmedizin,
Pathologie, Radologie, Medizinische
Klinik I, Psychotherapie und Psycho-
somatik/Psychoonkologie

Innere Medizin/Medizinische Klinik |,
Neurologie, Psychiat-
rie/Psychotherapie

Unfall- und Wiederherstellungschirur-
gie, Viszeral-, Thorax- und Gefalichi-
rurgie, Neurochirurgie, Anasthesiolo-
gie und Intensivtherapie,

Medizinische Klinik |, Strahlenheil-
kunde, Allgemeine Chirurgie, Radio-
logie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Psychotherapie/Psychosomatik,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, La-
bormedizin, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Neurochirurgie, Or-
thopadie, Gynakologie, Urologie,
Dermatologie, Kinderchirurgie, Medi-
zinische Kilinik Ill, Klinische Genetik,
KinderklinikAnasthesiologie und In-

21

Das Regionale Brustzentrum
Dresden (RBZ) ist eine Koopera-
tion von vier Dresdner Kranken-
hausern: der Klinik fir Frauen-
heilkunde am UKD, dem Diako-
nissenkrankenhaus, dem Kran-
kenhaus St. Joseph-Stift und den
Elblandkliniken Meifl3en-
Radebeul, Standort Radebeul.
Diese Einrichtungen haben sich
der hochwertigen und optimalen
Versorgung von Patientinnen mit
Brustkrebs verpflichtet und sich
deshalb zu einem Regionalen
Brustzentrum zusammenge-
schlossen. Unter dem Dach des
Universitats KrebsCentrums am
UKD Dresden arbeiten sie unter
einheitlichen und hohen Quali-
tatsstandards eng bei der Friiher-
kennung, Diagnostik, Therapie
und Nachsorge von Patientinnen
mit Brustkrebs sowie im klinisch-
wissenschaftlichen Bereich zu-
sammen, um den Patientinnen
die Teilnahme an gemeinsamen,
qualitativ hochwertigen Studien
anbieten zu kdnnen. Das RBZ
wurde 2004 gegriindet und ist
nach den Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft, der
Deutschen Gesellschaft fir Seno-
logie und nach der DIN EN ISO
9001:2000 zertifiziert.

Das Universitats KrebsCentrum
Dresden (UCC) wurde im Juli
2003 gemeinsam durch das Uni-
versitatsklinikum und die Medizi-
nische Fakultat Carl Gustav Ca-
rus gegrindet und gehdrte damit
zu den ersten so genannten
Comprehensive Cancer Center in
Deutschland. Die Deutsche
Krebshilfe zeichnete das UCC
nach Begutachtung durch eine



Fachabteilungsiibergreifender |[Fachabteilungen, die an dem Ver- |Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkt: sorgungsschwerpunkt beteiligt
sind:
tensivtherapie, Universitats internationale Expertenkommissi-
SchmerzCentrum, Universitats Pallia- on im Marz 2007 als eines von
tivCentrum bundesweit vier onkologischen

Spitzenzentren aus. Das UCC
Ubernimmt die Funktion einer
Anlaufstelle fiir krebskranke Pati-
enten sowie einer Leitstelle zwi-
schen verschiedenen Diagnostik-
und Therapieschritten, die in den
am UCC beteiligten Kliniken
durchgefiihrt werden. In Tumor-
konferenzen wird von Spezialis-
ten aller zur Behandlung notwen-
digen Disziplinen der individuelle
Therapieplan fir jeden Krebspati-
enten abgestimmt. Neben den
Aufgaben in der Krankenversor-
gung ist das UCC auch in der
Krebsforschung und der Lehre

aktiv.
VS34 Palliativzentrum Medizinische Klinik I, Anasthesiologie Im Januar 2008 wurde am Uni-
und Intensivtherapie, versitatsklinikum eine Interdiszi-

plinare Palliativstation erdffnet,
die Weiterentwicklung zu einem
Palliativzentrum ist in Planung.
Die Palliativstation ermdglicht
eine Weiterbetreuung sterbens-
kranker Patienten deren Therapie
rein symptomorientiert sein muss,
weil ursachliche Ansatze er-
schopft sind. In multiprofessionel-
ler Zusammenarbeit zwischen
Pflegenden, Physiotherapie, Psy-
choonkologie, Musiktherapie und
den arztlichen Fachdisziplinen
werden Symptome gelindert und
- wo moglich — unter enger Zu-
sammenarbeit mit dem Bricken-
team des Krankhauses St. Jo-
sephstift und ambulanter Pflege-
dienste eine Weiterbetreuung zu
Hause in die Wege geleitet.

VS02 Perinatalzentrum Kinderchirurgie, Frauenheilkunde und Perinatalzentrum/Level 1 Dres-
Geburtshilfe, Klinische Genetik, Kin- den zur Behandlung von Hochri-
der- und Jugendmedi- sikoschwangeren und/ oder Risi-
zin/Neonatologie koneugeborenen.

VS38 Prostatazentrum Urologie, Strahlentherapie und Ra- Das durch die Deutsche Krebs-

dioonkologie, Radiologische Diagnos- gesellschaft zertifizierte Prostata-
tik, Pathologie, Nuklearmedizin, Psy- karzinomzentrum zahlt zu den
chotherapie und Psychosomatik, Kli- ersten Einrichtungen seiner Art in
nische Chemie und Laboratoriums-  Deutschland. Das Zentrum be-
medizin, steht aus einem interdisziplinaren
Netzwerk von Urologen und
Strahlentherapeuten, die von
diagnostischen Radiologen, Pa-
thologen, Nuklear- sowie Labor-
medizinern und Psychoonkologen
unterstutzt werden. Fur eine um-
fassende Behandlung bestehen
zudem enge Kooperationen mit
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Fachabteilungsiibergreifender |Fachabteilungen, die an dem Ver-

Versorgungsschwerpunkt:

sorgungsschwerpunkt beteiligt

Kommentar / Erlauterung:

VS41 Schlafmedizinisches Zentrum

VS03 Schlaganfallzentrum

VS42 Schmerzzentrum

sind:

Innere Medizin/Medizinische Klinik I,
Neurologie

Neurologie, Neuroradiologie, Anas-
thesiologie und Intensivtherapie, Kli-
nische Chemie und Laboratoriums-
medizin, Radiologische Diagnostik,
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Uni-
versitats GefallCentrum

Anasthesiologie und Intensivtherapie,
Psychosomatik/Psychotherapie, Or-
thopadie, Neurologie, Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie,
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Rehabilitationsreinrichtungen,
dem Universitats Schmerz-
Centrum und der Palliativstation.
Alle modernen Behandlungs- und
Operationsverfahren einschliel3-
lich offener radikaler Prostatek-
tomie, roboterassistierter lapa-
roskopischer Prostatektomie,
Brachytherapie und perkutaner
Strahlenbehandlung werden an-
geboten. Zum Behandlungsspekt-
rum gehdren dartiber hinaus die
Hormon- und die Chemotherapie.

Das Dresdner Universitats Schla-
ganfallCentrum (DUSC) war das
erste nach DIN ISO zertifizierte
SchlaganfallCentrum in Deutsch-
land. Eine Behandlung nach neu-
esten wissenschaftlichen Be-
handlungskonzepten ist rund um
die Uhr unabhangig von der Art
und Schwere der Erkrankung
gewahrleistet. Dabei arbeiten
verschiedene Fachrichtungen bei
der Behandlung von Patienten mit
Schlaganfallen eng zusammen.
Die Betreuung der Patienten er-
folgt dabei auf einer Stroke Unit
(Schlaganfallstation) bzw. Inten-
sivstation, welche zusatzlich
durch die ,Deutsche Schlaganfall
Gesellschaft” (DSG) zertifiziert
sind. DarUber hinaus behandeln
Spezialisten des DUSC Uber das
SOS-NET auch Patienten in an-
deren Krankenhdusern in
Ostsachsen, in dem Patienten
telemedizinisch untersucht und
Behandlungsempfehlungen ge-
geben werden. Neben der Kran-
kenversorgung ist das DUSC
auch an nationalen und internati-
onalen Forschungsprojekten so-
wie an regionalen Fort- und Wei-
terbildungsprogrammen in der
Schlaganfallversorgung beteiligt.

Im Universitats SchmerzCentrum
(USC) werden Patienten mit
chronischen Schmerzsyndromen
wie Rickenschmerzen, Schmer-
zen des muskuloskeletalen Sys-
tems, Kopf- und Nervenschmer-
zen, Tumorschmerzen und
Schmerzen nach Verletzungen
behandelt. Das USC bietet ambu-
lante, teilstationare und stationare
Behandlungen und individuel
abgestimmte Therapien wie die



Fachabteilungsiibergreifender |[Fachabteilungen, die an dem Ver- |Kommentar / Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkt: sorgungsschwerpunkt beteiligt
sind:

medikamentdse Schmerzthera-
pie, invasive Therapien, nicht-
medikamentdse Verfahren, ver-
haltensmedizinische und physio-
therapeutische Behandlungen an.
In Assoziation mit der Neurochi-
rurgie kénnen auch neurodestruk-
tive sowie Verfahren der zentra-
len und peripheren Nervenstimu-
lation und Pumpenimplantationen
durchgefiihrt werden. Weitere
Kooperationen zur Behandlung
von Gesichtsschmerzen bestehen
zur MKG-Chirurgie. Die hohen
Qualitatsanspriiche werden durch
regelmalige Schmerzkonferen-
zen und Qualittatszirkel sowie
Beteiligung am Qualitatssiche-
rungsprogramm der Deutschen
Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes Uberpriift und auf-
rechterhalten.

VS04 Transplantationszentrum Medizinische Klinik IIl, Urologie Zentrum fur Nierentransplantation

VS08 Zentrum fur GefaRmedizin Medizinische Klinik Ill/Bereich Angio- Das Universitats GefalRCentrum
logie, Allgemeine Chirur- ist eine interdisziplinare Einrich-
gie/Schwerpunkt Gefalchirurgie, tung zur Diagnostik und Therapie
Radiologie von Erkrankungen aller Gefalte

des Korpers. Das UGC betreibt
eine GefalRambulanz, eine Abtei-
lung fur GefaRdiagnostik, eine
gemeinsame Bettenstation, den
Bereich fiir Katheterinterventio-
nen, sowie den GefaR-OP. Die
beteiligten Spezialisten kommen
taglich in einer Gefallkonferenz
zusammen, um ohne Zeitverzug
zu allen Patienten, die eine The-
rapie bedirfen, Entscheidungen
mit fachlicher Kompetenz treffen
zu konnen. Erganzend werden
Patienten mit Erkrankungen der
hirnzufihrenden Gefalke oder der
Aorta regelmafig mit den Kolle-
gen des Herz- bzw. Schlaganfall-
zentrums diskutiert. Die Patienten
profitieren von diesem interdis-
ziplindren Zentrum, da sie an
jedem Punkt ihrer Diagnostik und
Behandlung eindeutige An-
sprechpartner haben. Zuweisen-
de Arzte finden im UGC einen
kompetenten Partner mit transpa-
renten Ablaufen, der Gber die
GefalRambulanz und ihren Not-
falldienst schnell und leicht er-
reichbar ist.
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A-9 Fachabteilungsuibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leis-

Kommentar / Erlauterung:

tungsangebot:
MPO1 Akupressur
MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehdérigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MPO04 Atemgymnastik

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik
MPO06 Basale Stimulation

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialar-
beiter

MPO08 Berufsberatung/ Rehabilitationsbera-
tung

MPQ9 Besondere Formen/ Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie

MP13 Diabetiker-Schulung

Entsprechend der Traditionellen Chinesischen Medizin
Entsprechend der Traditionellen Chinesischen Medizin
Beratungen und Anleitungen

Entsprechend der Diagnosen in den einzelnen Fachgebieten spe-
zZielle Atemtherapie und atemtherapeutische MalRnahmen. Reflek-
torische Atemtherapie, Autogene Drainage, Asthmaschule fir
Kinder und Jugendliche

Orofaciale Regulationstherapie nach Castillo Morales

Psychosoziale Intervention: Begleitung wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes, Unterstitzung bei Problemen mit der Familie,
begleitende Hilfen (zu Amtern und Behérden, Hausbesuche);
soziale Intervention Beratung zu finanziellen Hilfen: Wohngeld,
Grundsicherung, Hartefonds, Nachteilsausgleichen, Elterngeld,
Arbeitslosengeld Rechtsberatung: zu Leistungen und Mgl. der
medizinischen und beruflichen Rehabilitation, zum Schwerbehin-
dertenrecht, zu Rentenfragen, zu Leistungen zur Kranken und
Pflegeversicherung nach SGB V und SGB XI, zu Vorsorgevoll-
macht, Patientenverfiigung, Betreuungsverfligung Entlassungs-
management: Einleitung von Anschlussheilbehandlungen oder
Nachsorgekuren, Erstellung von Sozialanamnesen, Zusammen-
arbeit mit Krankenkassen, Amtern, Behérden, Organisation von
Pflegediensten, Erndhrungsdiensten, Haushalthilfen, Essen auf
R&dern, Organisation von Hilfsmitteln, Heimanmeldung- Kurzzeit-
pflege/Tagespflege/Hospiz; Leitung von Patientengruppen, Ange-
hdrigenarbeit, Dokumentation

Begutachtung von Berufskrankheiten und anderer sozialmedizini-
scher Indikationen; Abklarung arbeitsbedingter Einfliisse bei Ge-
sundheitsstérungen; Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen; nachgehende Untersuchungen bei krebsgefahrdeter Tatig-
keit (Asbest, Wismut u.a.)

Rituale (Gebete, Sterbesegen); Sakramente (Krankenabendmahl
und Krankensalbung); Symbole; Erinnerungsgottesdienste; spiri-
tuelle und soziale Begleitung von Angehérigen; Schulung von
Pflegenden und Arzten; Erste Hilfe firr Eltern, die ihr Baby verlie-
ren; Sterbebegleitung und gegebenenfalls Bestattung von Men-
schen nichtchristlicher Religion; Sterbebegleitung und gegebe-
nenfalls Bestattung von Menschen ohne Religion; Trauungen im
Angesicht des Todes; Beratung bei Organtransplantation; Bera-
tung bei unglnstiger pranataler bzw. postnataler Diagnose; Bera-
tung vor und nach Schwangerschaftsabbruch; Beratung beim
Erstellen von Patientenverfugungen und Vorsorgevollmachten;
Begleitung von Angehdrigen eines Suizidanten; Bestattung von
Suizidanten; Angebote von besonderen Gottesdiensten und An-
dachten Speziell Kinder: Gedenken und Bestatten von totgebore-
nen/ fehlgeborenen/ friihverstorbenen Kindern; Taufen und Seg-
nungen in Notsituationen; Trauerarbeit mit Eltern, Geschwistern,
GrolReltern

Feldenkrais
Fir Kinder und Erwachsene bei zentralen Bewegungsstérungen

Anerkannte Behandlungseinrichtung nach den Richtlinien der
DDG fur Typ 1 und Typ 2 Diabetiker (Stufe 1), Gruppen- und Ein-
zelschulungen
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Medizinisch-pflegerisches Leis-

Kommentar / Erlauterung:

tungsangebot:
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement
MP16 Ergotherapie

MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbespre-
chung

MP17 Fallmanagement/ Case Management/

Primary Nursing/ Bezugspflege
MP18 Fulireflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse

MP20 Hippotherapie/ Therapeutisches Reiten

MP21 Kinasthetik

4 ausgebildete Diatfachkrafte stehen zur Diat- und Ernahrungsbe-
ratung fur alle Kliniken zur Verfliigung. Beratung und Betreuung
erfolgt auf arztliche Anordnung bei krankheitsbedingt notwendigen
Diaten, eine Diat- und Ernahrungsberatung auf3erhalb der arztli-
chen Anordnung ist auf Wunsch des Patienten ebenfalls méglich.

Siehe Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter.

Chinesische Fulreflexzonentherapie, Fulireflexzonentherapie
nach Marquardt

und Schwangerengymnastik: wochentlich 3 Paarkurse und 1
Frauenkurs sowie Wochenendintensivkurse mit Informationen zu
Schwangerschaft, Gber die Klinik, Besichtigung des Kreil3saals
und der Station, Geburtsmaoglichkeiten, Wochenbett, Stillvorberei-
tung und Entspannungsiibungen

Kinasthetik ist ein Instrument zur Analyse von menschlichen Be-
wegungsmustern. Kinasthetik befasst sich mit dem Studium der
menschlichen Bewegung, die fir die Ausiibung der Aktivitaten
des taglichen Lebens erforderlich ist.

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Harninkontinenz-/ Stuhlinkontineztherapie bei Frauen, Mannern

MP23 Kunsttherapie
MP24 Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege
MP27 Musiktherapie
MPOO Nachlassverwaltung

MP28 Naturheilverfahren
MP29 Osteopathie/ Chiropraktik
MP30 Padagogisches Leistungsangebot

MPOO Padiatrische Palliativversorgung

und Kindern

Manuelle Lymphdrainage mit anschlieRender Kompressionsthe-

rapie

Klassische Massage, Bindegewebs-, Periost-, Segment-, Funkti-
onsmassagen, Schlisselzonenmassagen nach Dr. Marnitz, Zent-
rifugalmassage, Babymassage

Erlduterungen und Hilfestellung fur die anstehenden Erledigungen
der Formalitaten bei den Behorden: Standesamt, Bestattungsinsti-
tute (Erstellung Sterbeurkunde, Abmeldung Einwohnermeldeamt,
Abmeldung Krankenkasse, Abmeldung Rente, Beantragung Wit-
wer/-Witwenrente und gegebenenfalls Waisenrente), nach Bedarf
Sozialamt, Ordnungsamt, Nachlassgericht. Regelung der Formali-
taten bei Verstorbenen, welche keine Angehdrigen haben, iber
das Ordnungsamt. Sicherung und Erhaltung des Nachlasses bis
zur Ermittlung von Erben bzw. bis zum Einsetzen eines Nach-
lasspflegers. Vermittlung von Aufbahrungen im Institut fir Patho-
logie zur wirdevollen Abschiednahme.

Manuelle Therapie

Betreuung und Beratung der berufssuchenden Schiler im Schul-
praktikum, Mentorentatigkeit im Spezialpraktikum der medizini-
schen Berufsfachschulen

Das Briickenprojekt an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
des UKD betreut Kinder und Jugendliche mit einer lebensverkir-
zenden Erkrankung und deren Familien beim Ubergang vom sta-
tionaren in den ambulant-hduslichen Bereich. Die Kinderkranken-
schwestern und -pfleger mit der Zusatzausbildung padiatrische
Palliativcare (Sterbebegleitung von Kindern) und eine Kinderpalli-
ativarztin arbeiten eng mit ambulanten Partnern (Kinderarzt, Pfle-
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Medizinisch-pflegerisches Leis-

Kommentar / Erlauterung:

tungsangebot:

MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Pra-
ventionskurse

MP34 Psychologisches/ psychotherapeuti-
sches Leistungsangebot/ Psychosozi-
aldienst

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung
MP36 Sauglingspflegekurse
MP37 Schmerztherapie/ -management

MP38 Sehschule/ Orthoptik
MP63 Sozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehdri-
gen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP41 Spezielles Leistungsangebot von He-
bammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsan-
gebot

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP45 Stomatherapie und -beratung
MP46 Traditionelle chinesische Medizin

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopa-
dietechnik

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

gedienst, ambulante Kinderhospizdienst, Sanitatshauser) und
einem interdisziplinaren Team des UKD (Psychologen, Sozialpa-
dagogen, Schmerzambulanz uvm.) zusammen. Ziel ist es, die
lebensverkirzend erkrankten Kinder- und Jugendliche und deren
Familien mit einer angemessenen Lebensqualitat in der Gebor-
genheit der hauslichen Umgebung professionell zu versorgen.

Elektrotherapie und -diagnostik, Hydrotherapie

Entsprechend des Hauskataloges z.B. spezielle Formen der Kran-
kengymnastik: Bobath, Vojta, PNF, Briigger, Mc Kenzie, segmen-
tale Stabilisationen, Med. Trainingstherapie, Rollstuhltraining,
Orth. Ruckenschule, Sportphysiotherapie, Wahrnehmungschu-
lung usw. Baby- und Kindergymnastik in Anlehnung an das Bo-
bathprinzip, Krankengymnastik brustoperierter Patienten, Be-
ckenbodengymnastik, Gymnastiken in der Geburtshilfe, handchi-
rurgische Nachbehandlung

Beckenbodengymnastik, Schwangerengymnastik, Riickbildungs-
gymnastik

Psychoonkologische Beratung

Spezielle orthopadische Rickenschule und ADL Training

4-wochiges multidisziplindres tagesklinisches Programm mit an-
schliefender Boosterwoche (beteiligte Disziplinen: Neurologie,
Sportmedizin, Orthopadie; Anasthesiologie; Schmerztherapie;
Psychosomatik; Psychologie; Pflege; Ergotherapie). Stationare
orthopadische Schmerztherapie; ambulante Schmerztherapie
(Tumor/Nicht-Tumorschmerz); ambulante Palliativtherapie; Kopf-
schmerzsprechstunde; Durchfiihrung von Blockadetherapien (in-
vasive Schmerztherapie); ambulanter Medikamentenentzug; Bio-
feedback; quantitativ Sensorische Testung; stationare konsiliari-
sche Schmerztherapie/Palliativberatung

Im onkologischen Bereich, in der Geburtshilfe , in der Urogynako-
logie und nach Brustoperationen

Spezielle Kursangebote, Akkupunktursprechstunde

Durchfiihrung der Pflegevisite als Analyse-, Planungs- und Kon-
trollinstrument im Pflegeprozess. Insbesondere bei Pflegeproble-
men und/oder langem Klinikaufenthalt. Wesentliche Ziele sind die
Partizipation des Patienten im Pflegeprozess und die Sicherung
der Pflegequalitat.

In der Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
siehe Kursangebote MP19.

Neben der Implementierung eines Pflegestandards zur Pflege bei
Enterostoma Vorhaltung einer ausgebildeten Stomatherapeutin.

Akupunktur, Akupressur, FuRreflexzonenmassage

Organisation von Hilfsmitteln fir die Entlassung und Absicherung
der hauslichen Versorgung, Klarung mit Kostentragern: Pflege-
bett, Rollator, Toilettenstuhl, Rollstuhl, Vermittlung von Ernah-
rungsdiensten, Vermittlung von Wund- und Stomaversorgung

Packungen, Kryotherapie
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Medizinisch-pflegerisches Leis-

Kommentar / Erlauterung:

tungsangebot:
MP49 Wirbelsaulengymnastik
MP50 Wochenbettgymnastik
MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Segmentale Stabilisation, spezielle Skoliosetherapie
Stationar und ambulant als Einzel- und Gruppentherapie

Im Rahmen eines zentral organisierten Wundmanagements sind
im UKD zwei ausgebildete Wundschwestern im Einsatz. Mit ihrer
praktischen und beratenden Tatigkeit unterstiitzen sie Arzte, Pfle-
gekrafte und Patienten bei der Versorgung schlecht verheilender
Wunden. Neben der telefonischen Erreichbarkeit (+ Pieper) ist
auch die Erreichbarkeit tiber ein entsprechendes Faxformular
gegeben. Zusatzlich ist eine Wundsprechstunde etabliert und
steht das Angebot einer Wundnachsorge in der Wundambulanz
des Klinikums.

Unterstiitzung bei der Suche nach entsprechender Selbsthilfe-
gruppe je nach Krankheitsbild und Wohnort durch die Klinik oder
den Sozialdienst.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:
SA43 Abschiedsraum

SA00 Anbindung an den 6ffentlichen
Nahverkehr
SAO01 Aufenthaltsraume

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/ "Grine Damen"

SA36 Bewegungsbad
SA22 Bibliothek

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot
SA41 Dolmetscherdienste

SAO02 Ein-Bett-Zimmer

SAOQ3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patienten und Besucher

SA24 Faxempfang flir Patienten

Kommentar / Erlauterung:

Ubersichten (iber den Regionalverkehr und die Deutsche Bahn. Stadti-
sche Buslinie auf dem Gelande des UKD.

Auf jeder Station des Klinikums stehen helle und bequeme Aufenthalts-
raume zur Verfuigung.

Zu empfehlen sind die schonen Freiflachen und gepflegten Griinanla-
gen fur die Zeit der Entspannung und der Erholung. Balkone und Ter-
rassen sind aus Sicherheitsgriinden nur in Ausnahmefallen frei zu-
ganglich.

Multikanalbeschwerdemanagement (via Post, Feedback-Karte, Tele-
fon, E-Mail, personlich)

Unsere ,,Griinen Damen/ Herren® sind im Universitatsklinikum im Ein-
satz.

Im Rahmen des Physiotherapie-Zentrums

Es befindet sich eine Blcherauswahl im Aufenthaltsraum auf jeder
Station.

2 Cafeterien, 3 Bistros, alle gastronomischen Einrichtungen sind roll-
stuhlgerecht.

Auf Anfrage kénnen allen Patienten Diatberatungen angeboten werden

Derzeit umfasst der interne Dolmetscherpool des Klinikums 26 Fremd-
sprachen zzgl. Gebardensprache.

Mit einem Zimmerwabhlleistungsvertrag bzw. aus medizinischer Indika-
tion (z. B. Infektionskrankheiten) kdnnen auf jeder Station des Kilini-
kums Ein-Bett-Zimmer genutzt werden. Ansonsten wird die Bettenbe-
legung je nach Patientenaufkommen und nach der Schwere der Er-
krankung organisiert.

Diesen Komfort bieten Klinikneubauten bzw. sanierte Klinikbereiche.
(Im Altbauring weitere Details auf Anfrage.)

In Spezialeinheiten so z.B. auf Intensivstationen sind elektrisch ver-
stellbare Betten vorhanden. Aus medizinischer Indikation kénnen Spe-
zialbetten auch fir Normalpflegestationen bereitsgestellt werden. (De-
tails auf Anfrage)

Hilfebedurftige Patienten und Besucher werden auf Wunsch innerhalb
des Klinikumsgelandes begleitet und das Gepack transportiert.

Jeder Patient des Klinikums hat wahrend seines Aufenthaltes die M6g-
lichkeit, Faxe zu empfangen.

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Jedes Patientenzimmer im Universitatsklinikum halt dieses Komfort-
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Serviceangebot:

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA49 Fortbildungsangebo-
te/Informationsveranstaltungen

SA20 Frei wahlbare Essenszusammen-
stellung (Komponentenwahl)

SA26 Frisiersalon

SA45 Fruhstiicks-/Abendbuffet
SA48 Geldautomat

SA00 Gepéackservice

SA46 Getrankeautomat

SA00 Hotlines

SA15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religiose Einrichtungen
(Kapelle, Meditationsraum)

SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besu-
cher und Patienten

Kommentar / Erlauterung:
element bereit.

Siehe Aufenthaltsrdume. Fernseher befinden sich au3erdem in jedem
Patientenzimmer und sind vom Bett aus zu bedienen.

Im Rahmen einer verordneten Behandlung z. B. der Physiotherapie
und im Bereich PSY/ KJP kdnnen Fitnessraume unter Anleitung ge-
nutzt werden.

Arztoffene Fortbildungen und Patienteninformationsveranstaltungen in
allen Fachbereichen

Jeder Patient hat taglich die Moglichkeit, aus einem umfangreichen
Speisenangebot sein Essen selbst auszuwahlen und zusammenzustel-
len.

Angrenzend an unser Klinikgelande befindet sich ein Friseur und Ful3-
pflegesalon. Das Personal des Salons betreut auf Wunsch unsere Pa-
tienten direkt am Patientenbett.

Teilweise in stationaren Bereichen vorhanden

In der zentralen Patientenaufnahme und -information
Gepackservice deutschlandweit Giber den Hermesversand.
Flachendeckend kostenfreie Trinkwasserspender

Von jedem Patientenbett ist die kostenfreie Servicehotline zum Ideen-
u. Beschwerdemanagement erreichbar. Auf persénlichen Wunsch kann
ein Besuch am Patientenbett erfolgen, um Anregungen und Wiinsche
oder Beschwerden zu aufdern.

Derzeit ist dies kein Standardangebot. Auf Anfrage kann ein Internet-
anschluss an jedem Patientenbett kurzfristig bereitgestellt werden,
wenn ein eigener Computer mitgebracht wurde. Das Prinzip der Gene-
sung steht im Vordergrund. (Siehe SA 27)

Es befinden sich 3 Terminals auf dem Gelande des Klinikums, die ei-
nen kostenpflichtigen Internetzugang ermdéglich.

Es befinden sich vielfaltige Einkaufsmaoglichkeiten in unmittelbarer Na-
he des Klinikums. Presse-, Hygieneartikel und StiBwaren kénnen direkt
auf dem Klinikumsgelande gekauft werden.

2001 wurde ein modernes Seelsorgezentrum mit ruhigem Andachts-
raum fur alle Glaubensrichtungen erdffnet. Vielfaltige Veranstaltungen
finden in diesen Rdumen statt.

Mit dem Bau eines neuen Parkhauses hat das Klinikum 500 neue
Stellplatze auf 5 Etagen fur Patienten und Besucher geschaffen.

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Kaffee, Tee, Wasser und Saft gehéren zum taglichen Versorgungsan-

(Mineralwasser)
SA16 Kihlschrank

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikure/ Pediklre

SA05 Mutter-Kind-
Zimmer/Familienzimmer

SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA51 Orientierungshilfen
SA33 Parkanlage

SA56 Patientenflirsprache
SA52 Postdienst

gebot des Klinikums.

Auf jeder Bettenfilhrenden Station sind Kihlschranke fiir Patienten
vorhanden und zuganglich.

Unsere Patienten, Angehdrige und Besucher kdnnen kostenfreie Aus-
stellungseréffnungen und popularwissenschaftliche Veranstaltungen
(Foren/Vortrage etc.) nutzen.

Wird auf Anfrage durch unseren Friseursalon bedient.

Stehen bei medizinischer Indikation in allen Klinikbereichen mit medizi-
nischer Kinderversorgung zur Verfliigung (z. B. Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin, Orthopadie, Kinderchirurgie, HNO-KIinik). Bereitstel-
lung je nach Verfligbarkeit.

auf allen bettenflihrenden Stationen

GroRformatige Orientierungsplane und Leitsystem im gesamten Ge-
lande, Lageplane kdénnen kostenfrei entnommen werden

Das Klinikum verfiigt tber eine gepflegte historische Aulenanlage mit
Springbrunnen und wertvollem altem Strauch- und Baumbestand.

Private Post kann Uber zentrale Poststelle versendet und empfangen
werden
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Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SAQ07 Rooming-in

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA53 Schuldienst
SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst
SA37 Spielplatz/Spielecke

SA54 Tageszeitungsangebot
SAO08 Teekuche fur Patienten
SA18 Telefon

SA09 Unterbringung Begleitperson
SA38 Wascheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zim-
mer

SA00 Zimmerwahlleistung

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ab Februar 2008 ist es im Freistaat Sachsen verboten, in 6ffentlichen
Einrichtungen, Gasstatten und auch Krankenhausern zu rauchen. Dies
wird ausdriicklich unterstiitzt und Patienten, Angehdrigen und Gaste
werden darauf vorbereitet.

Bei Bedarf ist es im Klinikum in jedem Bereich mdéglich, behindertenge-
recht und barrierefrei zu duschen. Seitens der Pflege wird in jedem Fall
Hilfe angeboten.

In der Klinik fir Frauenheilkunde- und Geburtshilfe wird dieser Komfort
auf der Wochnerinnenstation angeboten.

In den Klinikneubauten z. B. Haus 33, 59, 29, 21 ist Rundfunkempfang
Uber die installierte Anlage am Bett mdglich. Ansonsten liegt bei eige-
nem Radiogerate tberall Empfang vor.

Klinikschule unterrichtet in allen Hauptfachern, Koordination der Wie-
dereingliederung in den normalen Schulbetrieb

Zwei evangelische und zwei katholische Seelsorger stehen wahrend
Ihres Aufenthaltes im Klinikum zur Verfigung.

Flachendeckend und fachbereichsspezifisch vorhanden

Geboten werden zwei Spielplatze und kostenfreie Spielgerate zum
Ausleihen an der Pforte (beim Sicherheitsdienst).

Presseshop auf dem Gelande, regelmafiges Angebot von Presseer-
zeugnissen und weiteren Artikeln des taglichen Bedarfs direkt auf Sta-
tion

Teekulchen befinden sich auf jeder Station des Klinikums.

An jedem Patientenbett ist ein Telefonanschluss vorhanden.

Aus sozialer oder medizinischer Indikation ist es im Klinikum mdglich,
Begleitpersonen mit aufzunehmen und gastronomisch zu versorgen
(bevorzugt im Bereich der Kinderheilkunde).

Auf Anfrage kann von stationdren Patienten bei langerem Aufenthalt
ein kostenfreier Wascheservice genutzt werden.

In allen stationaren Klinikbereichen ist eine sichere Aufbewahrung von
Geldbetragen und Wertgegenstanden maglich, teilweise im Zimmersa-
fe oder beim Personal direkt auf der Station (Details auf Anfrage, gro-
Rere Geldbetrage werden in unserer Hauptkasse im Verwaltungsge-
baude hinterlegt).

Ein- oder Zweibettzimmer in bevorzugter Lage; BegriiBungspaket;
erweitertes Speisen- und Getrankeangebot.

In allen stationaren Bereichen des Klinikums ist eine Zwei-Bett-
Zimmer-Nutzung madglich. Teilweise im Altbaubereich nur mit Zimmer-
wahlleistungsvereinbarung.

Im Neubaubereich ist dies ein Standardangebot. In einigen Bereichen
liegt die Nasszelle zwischen zwei Zwei-Bett-Zimmern.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Wiederum konnten die Wissenschaftler der Medizinischen Fakultat und des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus der TU Dresden im Jahr 2008 ihre Leistungsfahigkeit in Forschung, Lehre und medizini-
scher Betreuung steigern. Die Drittmitteleinwerbungen nahmen um 10 Prozent, die drittmittelfinanzier-
ten Mitarbeiterstellen zum Stichtag 31.12.2008 sogar um 20 Prozent und die Summe der Impactfakto-
ren wissenschaftlicher Publikationen um 15 Prozent zu. Diese positiven Steigerungszahlen stellen die
Grundlage fir die weitere Entwicklung der internationalen Wettbewerbsfahigkeit der Medizinischen
Fakultdt dar. Der Standort der Dresdner Hochschulmedizin verbindet eng die medizinische Grundla-
genforschung mit klinischer Forschung und leistet medizinische Maximalversorgung Uberregional und
international. Mit den weiterhin wachsenden Mitarbeiterzahlen sind die Medizinische Fakultat und das
Universitatsklinikum gleichzeitig wichtige regionale Arbeitgeber fir Akademiker und techni-
sche/pflegerische Mitarbeiter.

Die Forschung der Medizinischen Fakultat konzentriert sich weiterhin auf die folgenden Profilschwer-
punkte:

A. Mechanismen der Zelldegeneration und -regeneration als Grundlage diagnostischer und therapeu-
tischer Strategien

B. Diagnose und Therapie maligner Erkrankungen
C. Public Health / Versorgungsforschung.

Die fiir die Strukturierung der Fakultat besonders wichtige BMBF-Férderung ,StrukturmaRnahmen und
Zielplanung zur Starkung der klinischen Forschung an der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
in Dresden" im Rahmen des NBL3-Programms wurde im Berichtsjahr abgeschlossen. Diese Struktur-
forderung Uber insgesamt 17 Jahre (NBL1, NBL2, NBL3) hat die Entwicklung zu einer modern ausge-
richteten, international agierenden Medizinischen Fakultat ganz besonders unterstitzt. Diese Entwick-
lung wurde sicherlich auch durch das sich parallel sehr positiv entwickelnde o6rtliche Umfeld mit dem
Zentrum fir Regenerative Therapien (CRTD), dem Biotechnologischen Zentrum und dem Max-Planck-
Institut fir Zellbiologie und molekulare Genetik, welche gemeinsam den Kernbereich von Biopolis
Dresden bilden, gefordert.

Im Rahmen der oben genannten Schwerpunkte erfolgte die weitere Bearbeitung folgender BMBF und
DFG geforderter GroRprojekte:

. Zentrum fur Innovationskompetenz fur medizinische Strahlenforschung in der Onkologie
Dresden (ZIK OncoRay)" (BMBF),

. Sonderforschungsbereich (SFB) 655 ,Cells into tissues" (DFG) und
. Forschungszentrum 111 ,Zentrum fiir Regenerative Therapien Dresden" (DFG).

Die Medizinische Fakultat ist weiterhin umfangreich beteiligt an der Internationalen Graduiertenschule
DIGS-BB (DFG-Exzellenzinitiative ,Dresden International Graduate School for Biomedicine and Bi-
oengineering") der TU Dresden.

Mit seiner Arbeit hat sich das ZIK OncoRay zum Dresdner Elitezentrum fur Krebsforschung entwickelt
und genieldt einen hervorragenden Ruf in der deutschen und internationalen Forschungslandschaft.
Das erklarte Ziel ist die Verbesserung der Behandlung von Krebspatienten durch biologisch individua-
lisierte und technologisch optimierte Strahlentherapie. Neue bildgebende Verfahren sollen detaillierte-
re Aussagen zu den Tumoreigenschaften ermdéglichen.
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Unter Federfuhrung des ZIK OncoRay beteiligte sich die TU Dresden in Kooperation mit dem For-
schungszentrum Dresden-Rossendorf erfolgreich an der Ausschreibung der Landesexzellenzinitiati-
ve Sachsen und warb 2008 rund 30 Mio. Euro Fordergelder fir den Neubau eines ,Gemeinsamen
Zentrums fur Strahlenforschung in der Onkologie" ein. Mit dieser Férderung wird in den nachsten Jah-
ren auf dem Medizinischen Campus ein Forschungszentrum mit zukunftsweisender patientenorientier-
ter Hochtechnologie- und Entwicklungsplattform etabliert werden. Ein Kernprojekt wird die Entwicklung
vollig neuartiger, Laser-basierter Strahlentherapiegerate fir Protonen- und lonenstrahlen sein.

Der zweijahrige weiterbildende Studiengang OncoRay Postgraduate School verbindet die akademi-
sche Ausbildung zum MSc. der TU Dresden mit einer Ausbildung zum Medizinphysik-Experten, wel-
che mit der Fachkundeanerkennung der Aufsichtsbehdrde abschlieft.

Im SFB 655 ,,Cells into tissues™ arbeiten unter Federfihrung der Medizinischen Klinik und Poliklinik |
insgesamt 15 Teilprojekte aus unterschiedlichen Disziplinen der Humanmedizin, Zell- und Entwick-
lungsbiologie und des Bioengineering in innovativer Weise eng zusammen. In den Differenzierungs-
prozessen von Stamm- und Vorlduferzellen hin zu fertigen Geweben wird nach neuen Therapiemdg-
lichkeiten flr bislang unheilbare Krankheiten geforscht. Die im Sonderforschungsbereich zusammen-
gefassten Wissenschaftler suchen nach grundsatzlichen Prinzipien der Gewebebildung sowohl in
menschlichen Zellen als auch in Modellorganismen (z.B. Zebrafisch, Axolotl, Maus). Wichtige Er-
kenntnisse der bisherigen Forschungen betreffen die Entdeckungen von neuen zellbiologischen Pro-
zessen der Stammzellen bis hin zur in vitro Rekonstruktion der 3-dimensionalen Stammzellnische.

Uber wichtige und produktive Kooperationen vor Ort haben die am SFB beteiligten Wissenschaft-
ler/innen weitreichende nationale und internationale Beziehungen aufgebaut. Der Erfolg des ,2nd In-
ternational Congress on Stem Cells and Tissue Formation", der im Juli 2008 in Dresden abgehalten
wurde, spiegelt dies wider. Uber 700internationale Wissenschaftler/innen beteiligten sich an dem Kon-
gress, der eine exzellente Plattform fur den Austausch neuester Ergebnisse auf dem Gebiet der
Stammzellforschung bot. In Uber 70 Vortragen und mehr als 300 Postern prasentierten die Stammzell-
forscher ihre Arbeit.

Der SFB 665 spielte auch eine Schlisselrolle beim Erfolg der Technischen Universitat Dresden im
nationalen Wettbewerb um die Etablierung des Center for Regenerative Therapies Dresden (CRTD)
aus Mitteln der DFG. In Kooperation mit der Medizinischen Fakultat wurden zwei Professoren berufen.
Weiterhin wurden insgesamt acht Nachwuchsgruppen (NWG) und vier wissenschaftlich unabhangige
Kleingruppen aufgebaut. Die Forschungsthemen des CRTD beziehen sich auf die Aufklarung von
Kausalmechanismen bei Degenerationsprozessen in unterschiedlichen Organen und die Entwicklung
neuartiger Therapieverfahren flir diese Erkrankungen unter der verbesserten Nutzung des endogenen
Regenerationspotenzials. Thematisch begriindet laufen die Forschungsaktivitaten des CRTD und des
SFB 665 in enger Abstimmung. Gemeinsam wurde 2008 mit Mitteln aus der Exzellenzinitiative der
DFG eine Professur fir translationale klinische Forschung realisiert. Die besondere Bedeutung der
translationalen Forschung am Forschungsstandort wurde durch die Beteiligung der Fakultat am neu
gegrindeten Helmholtz-Zentrum flr Neurodegenerative Erkrankungen gestarkt. Weiterhin hat sich die
Fakultat entschlossen, ein Zentrum fir Diabetesforschung Dresden zu grinden. Hiermit bestehen an
der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus in wichtigen Bereichen der klinischen Medizin wie
Krebs, Diabetes und Neurodegeneration exzellente Voraussetzungen in einem praklinisch experimen-
tellen Umfeld innovative translationale Forschung auf international kompetitivem Niveau zu realisieren.
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Fur die langfristige Perspektive der Wissenschaftler am CRTD ist der geplante Erweiterungsbau am
Biotechnologischen Zentrum von grof3er Bedeutung. Nachdem in 2007 die Finanzierung gesichert
werden konnte, wurde 2008 die Planung des Gebaudes weit vorangebracht. Das Gebaude wird For-
schungslabore fir alle CRTD-Gruppen beherbergen und gemeinsam genutzte Zentrale Einrichtungen
fur aufwandige apparative Ausstattungen zur Verfugung stellen.

Die sehr erfolgreichen Bilanzen der letzten Jahre konnten im Jahr 2008 nochmals quantitativ Uberbo-
ten werden. Die Drittmitteleinwerbung als wichtige Finanzierungsquelle der Forschung wurde gegen-
Uber dem Vorjahr (26,6 Mio. Euro) auf 29,4 Mio. Euro (incl. externe Mittel) gesteigert, was einer Erho-
hung um 10 Prozent entspricht. Vor dem Hintergrund der Landeszuweisung von 51,2 Mio. Euro im
Jahr 2008 ergibt die Drittmitteleinwerbung eine Aufstockung des Fakultatshaushaltes um 57 Prozent.
Hiermit erfolgte u. a. die Finanzierung von 410 Personalstellen (Stichtag: 31.12.2008). Im Verlauf des
Jahres wurden sogar insgesamt 544 Personalstellen finanziert.

Die eingeworbenen Drittmittel kommen zu 48 Prozent aus Bundesmitteln (insbesondere BMBF, DFG /
im Vorjahr waren das 41 Prozent), und zu 5 Prozent aus EU-Mitteln. Andere 6ffentlich-rechtliche Ein-
richtungen stellten 4,0 Mio. Euro (13 %) zur Verfugung. Insgesamt 9,9 Mio. Euro (34 %) kamen aus
der Industrie und sonstigen Bereichen. Hierbei unterhalt die Medizinische Fakultat 130 vertraglich ge-
regelte Kooperationen mit Firmen in Deutschland sowie 60 Kooperationen mit auslandischen Firmen.

Institute und Kliniken der Fakultat unterhielten Kooperationsbeziehungen zu 155 Hochschuleinrichtun-
gen und 125 anderen wissenschaftlichen Einrichtungen in Deutschland sowie zu 400 Hochschulein-
richtungen und wissenschaftlichen Partnern im Ausland, darunter solchen renommierten Einrichtun-
gen wie Harvard-Universitat Boston, National Institute of Health (NIH), Yale University New Haven,
MD Anderson Cancer Center Houston, Centre for Addiction and Mental Health Toronto und Compre-
hensive Cancer Center Detroit.

Eng assoziiert mit den gestiegenen Drittmitteleinwerbungen sind die Publikationsaktivitaten. Die Zahl
der Aufsatze in wissenschaftlichen Zeitschriften stieg auf 1595 in 2008 (incl. Kooperationsarbeiten).
Hierbei wurden hochst angesehene internationale ibergeordnete Wissenschafts- und Spitzenjournale
der Fachdisziplinen bedient. Die Summe der dabei erreichten ungewichteten Impactpunkte stieg von
3.230 im Jahr 2007 auf 3.710 im Berichtszeitraum.

Forschung und Lehre sind an der Medizinischen Fakultat in hohem Malle verzahnt. Neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse aktueller Forschungsarbeiten von Mitarbeitern der Fakultat werden in Vorle-
sungen und Seminaren fur Doktoranden angeboten.
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A-11.2 Akademische Lehre

FLO1

FLO7

FLO4

FLO3

|Akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten:

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitaten

Initiilerung und Leitung von uni-
/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitaten

Studierendenausbildung (Famula-
tur/Praktisches Jahr)

Kommentar/Erlauterung:

Das Universitatsklinikum und die Medizinische Fakultat Carl
Gustav Carus sind zwar rechtlich voneinander getrennte
Einrichtungen aber naturlich thematisch und personell eng
miteinander verbunden und agieren als Hochschulmedizin
Dresden gemeinsam. Lehrbefugtes Personal mit Anstel-
lungsvertrag am Universitatsklinikum besitzt zusatzlich eine
mitgliedschaftliche Stellung an der Fakultat. Insgesamt gibt
es in der Dresdner Hochschulmedizin Uber 80 ordentliche
Professuren, mehr als 30 auBerplanmafige Professuren und
Uber 80 Privat-Dozenten.

Die Medizinische Fakultat Dresden hat als erste medizini-
sche Fakultat Deutschlands ein Gbergreifendes Qualitatsma-
nagementsystem (QMS) fir die Lehre eingefiihrt und nach
DIN EN ISO 9001:2000 zertifizieren lassen. Die DIN EN ISO
9001:2000 beinhaltet einen prozessorientierten Ansatz unter
gleichzeitiger Berlicksichtigung der Verantwortung der Lei-
tung, des Managements von Ressourcen und Kundenorien-
tierung bis hin zur Einfiihrung eines Qualitdtsmanagement-
systems.

Die Dresdner Hochschulmedizin ist an zahlreichen uni-
/multizentrischen Studien der verschiedenen Phasen betei-
ligt. Einzelheiten sind dem Leistungsbericht zu enthehmen:
http://tu-

dres-
den.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/fo
rschung/projekte/forschungsbericht

Institute und Kliniken der Fakultat unterhielten Kooperations-
beziehungen zu 155 Hochschuleinrichtungen und 125 ande-
ren wissenschaftlichen Einrichtungen in Deutschland sowie
zu 400 Hochschuleinrichtungen und wissenschaftlichen Part-
nern im Ausland, darunter solchen renommierten Einrichtun-
gen wie Harvard-Universitat Boston, National Institute of
Health (NIH), Yale University New Haven, MD Anderson
Cancer Center Houston, Centre for Addiction and Mental
Health Toronto und Comprehensive Cancer Center Detroit.
Einzelheiten sind dem Leistungsbericht zu entnehmen:
http://tu-

dres-
den.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/fo
rschung/projekte/forschungsbericht

2008 waren an der Medizinischen Fakultat 2.383 Studieren-
de eingeschrieben, die sich wie folgt aufschlisseln: Medizin
1.814 (+7 Abschluss im Ausland, +131 Promotion); Zahnme-
dizin 347 (+1 abschluss im Ausland, +9 Promotionen); Public
Health (Magister/Aufbau) 53 (+6 Promotionen); Medical Ra-
diation Sciences (Master/Aufbau) 12 (+3 Promotionen).

2008 befanden sich insgesamt 300 Studierende im Prakti-
schen Jahr, davon 120 im Universitatsklinikum und 180 an
anderen Lehrkrankenhausern und im Ausland. Die Famulatur
wird von den Studierenden in Eigenverantwortung organi-
siert. Hier gibt es keine Erhebungen. An der Medizinischen
Fakultat Carl Gustav Carus wurde in Kooperation mit der
Harvard Medical School Boston das ,Problem-/Praxis-
[Patienten-Orientiertes Lernen” (POL) im Jahr 1999 als neue
Lehr- und Lernmethode im Studiengang Medizin und Zahn-
medizin eingefihrt (DIPOL®). Seither unterliegen beide Stu-
dienrichtungen einer regelmaRigen Evaluation und einem
standigem Verbesserungsprozess.
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FLO5

FLOG6

|Akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten:

Teilnahme an multizentrischen Phase-
I/11-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-
111/1V-Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Kommentar/Erlauterung:

Die Dresdner Hochschulmedizin ist an zahlreichen uni-
/multizentrischen Studien der verschiedenen Phasen betei-
ligt. Einzelheiten sind dem Leistungsbericht zu entnehmen:
http://tu-

dres-
den.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/fo
rschung/projekte/forschungsbericht

Die Dresdner Hochschulmedizin ist an zahlreichen uni-
/multizentrischen Studien der verschiedenen Phasen betei-
ligt. Einzelheiten sind dem Leistungsbericht zu entnehmen:
http://tu-

dres-
den.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/fo
rschung/projekte/forschungsbericht

HB10
HBO2

HBO1

HBO7

HBO3

|Ausbildung in anderen Heilberufen:
Entbindungspfleger und Hebamme

Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Operationstechnischer Assistent und
Operationstechnische Assistentin
(OTA)

Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin

Kommentar/Erlauterung:
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
1220 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationare Fallzahl: 51627

Ambulante Fallzahlen (Quartalszahlweise): 295333

HINWEIS: Bei den ambulanten Fallzahlen handelt es sich um so genannte Quartalsfalle. Dies bedeu-
tet, dass jeder Patient pro Quartal, Klinik und Abrechnungsart nur einmal gezahlt wird, unabhangig
davon wie haufig er die jeweiligen Ambulanzen im jeweiligen Quartal in Anspruch genommen hat.

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 707,9 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Fachérztinnen 377,9 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner 11,1 Vollkrafte

Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl [Ausbildungsdauer | Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger 1040,5 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der
und Gesundheits- und Kranken-  Vollkrafte Medizinischen Berufsfachschule im Rah-
pflegerinnen men der praktischen Ausbildung zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger
Gesundheits- und Kinderkranken- 224,8 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der
pfleger und Gesundheits- und Kin- Vollkrafte Medizinischen Berufsfachschule im Rah-
derkrankenpflegerinnen men der praktischen Ausbildung zum Ge-

sundheits- und Kinderkrankenpfleger
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkraf- 3 Jahre

te
Pflegeassistenten und Pflegeassis- 0 Vollkraf- 2 Jahre
tentinnen te
Krankenpflegehelfer und Kranken- 40,9 Voll- 1 Jahr
pflegehelferinnen krafte
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkraf- ab 200 Std. Basis-
te kurs
Entbindungspfleger und Hebam- 31 Perso- 3 Jahre
men nen

Operationstechnische Assistenten 6,3 Voll- 3 Jahre
und Operationstechnische Assis-  krafte

tentinnen

Arzthelfer 74,3
Arzthelfer am Universitats- 4.6
Krebszentrum

Arzthelfer des Betriebsarztlichen 1,6
Dienstes

Diatassistent 1,1
Diplom-Pflegewirt 0,9
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Diplom zur Leitung des Pflege- 1
dienstes

Enterostomatherapeut (Fachabtei- 1
lungstibergreifend)

Ergotherapeut 8,1
Erzieher 6,1

Gesundheits- und Krankenpfleger 2,3
sowie Arzthelfer am Universitats-
Schmerzzentrum

Hilfskraft auf der Intensivstation 1
Hilfskraft im OP 6,2
Hilfskraft in der Ambulanz 1,1
Hilfskraft in der Pflege 11,2

Hygienefachschwester (Fachabtei- 4
lungstibergreifend)

Pflegedienstleitung 1
Pflegemanagement 3
Stationsassistent 0,7

Wundmanager (Fachabteilungs- 2
Ubergreifend)

Ausbildungsdauer |[Kommentar/ Erlauterung

A-15 Apparative Ausstattung des Krankenhauses

Vorhandene Geriéte:

Umgangssprachliche Bezeich-

:|Kommentar / Erlaute-

AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA59 24h-EKG-Messung

AAGBQ 24h-pH-Metrie

AAO00 3-D-Volumentomograph
AAB2 3-D/4-D-Ultraschallgerat
AAO01 Angiographiegerat

AA02 Audiometrie-Labor

AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie

AA04 Bewegungsanalysesystem
AAO05 Bodyplethysmograph

AAQ6 Brachytherapiegerat
AAQ7 Cell Saver

AAQO Chirurgieroboter "da Vinci"
AA08 Computertomograph (CT)

AA40 Defibrillator

AA10 Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat
zur Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit

AA46 Endoskopisch-retrograde-

Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

nung:

Ja
Ja
pH-Wertmessung des Magens Ja
Ja
Gerat zur Gefaldarstellung Ja
Hortestlabor
Belastungstest mit Herzstrommes-
sung
Umfangreiches Lungenfunktions-
testsystem
Bestrahlung von "innen"
Eigenblutaufbereitungsgerat

Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
mittels Rontgenstrahlen

Gerat zur Behandlung von lebens- Ja
bedrohlichen Herzrhythmusstérun-
gen

Hirnstrommessung Ja

Messung feinster elektrischer Stro-
me im Muskel

Spiegelgerat zur Darstellung der
Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
gange mittels Rontgenkontrastmittel
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rung:

1, Stomatologie
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1
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1, Urologie-OP
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101 im gesamten Klinikum

17
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeich-

24h: Kommentar / Erlaute-

AAOQ0 Endoskopischer Ultraschall (Endo-
Sonographie)

AA00 Epilepsie-Monitoring-System

AA12 Gastroenterologisches Endoskop

AA14 Gerate flr Nierenersatzverfahren

(Hamofiltration, Dialyse, Peritoneal-

dialyse)

AA16 Gerate zur Strahlentherapie

nung:

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja

Ja

AAB1 Gerat zur 3-D-Bestrahlungsplanung Bestrahlungsplanung in drei Di-

AA41 Gerat zur Durchflusszytometrie/
FACS-Scan

AA51 Gerat zur Kardiotokographie

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat
AA47 Inkubatoren Neonatologie

AA49 Kapillarmikroskop

AA19 Kipptisch

AA52 Laboranalyseautomaten fir Hima-

tologie, klinische Chemie, Gerin-
nung und Mikrobiologie

AA53 Laparoskop
AA20 Laser

AA21 Lithotripter (ESWL)
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

AA23 Mammographiegerat

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chi-
rurgie)

AA24 OP-Navigationsgerat
AA25 Oszillographie

AA26 Positronenemissionstomograph
(PET)/PET-CT

mensionen

Gerat zur Zellzahlmessung und
Zellsortenunterscheidung in Flis-
sigkeiten

Geréat zur gleichzeitigen Messung  Ja
der Herzténe und der Wehentatig-

keit (Wehenschreiber)

Gerat zur Gewebezerstorung mit-
tels Hochtemperaturtechnik

Geréate fur Frih- und Neugeborene Ja
(Brutkasten)

Mikroskop flir die Sichtung der Be-
schaffenheit kleinster Blutgefalie

Gerat zur Messung des Verhaltens
der KenngroRen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung

Laborgerate zur Messung von Blut- Ja
werten bei Blutkrankheiten, Stoff-
wechselleiden, Gerinnungsleiden

und Infektionen

Bauchhdhlenspiegelungsgerat

StoRwellen-Steinzerstérung

Schnittbildverfahren mittels starker Ja
Magnetfelder und elektromagneti-
scher Wechselfelder

Réntgengerat fir die weibliche
Brustdrise

Minimal in den Korper eindringen-
de, also gewebeschonende Chirur-
gie
Ja
Erfassung von Volumen-

schwankungen der Extremitate-
nabschnitte

Schnittbildverfahren in der Nukle-
armedizin, Kombination mit Compu-
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2, Viszeral-, Thorax- und
Gefalchirurgie und Medi-
zinische Klinik 1 - Endo-
skopie

2, Neurochirurgie und Neu-
ropadiatrie

17 komplette Endoskopie-
Arbeitsplatze

Gerate im Bestand des
Kuratoriums fur Dialyse
und Nierentransplantation
(KfH), Kooperationspartner
des UKD

5, davon 3 Linearbe-
schleuniger

1

17

18

38

3

18, Laser fiir Chirurgie,
Dermatatologie und Oph-
talmologie

1

3, zusatzl. ein3-Tesla-MRT
zur Nutzung im Herzzent-
rum

2, Rontgen und Stereotaxie

7

2; davon 1 in Kombination
mit CT; Nutzung eines



Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeich-

24h: Kommentar / Erlaute-

AA57 Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere Thermoablations-
verfahren

AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsge-

rat (z.B. C-Bogen)

AAO0O0 Schilddrisenszintillationskamera
AA28 Schlaflabor

AA30 Single-Photon-Emissions-
Computertomograph (SPECT)

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersono-
graphiegerat

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionspri-
fung

AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung

nung:
tertomographie maéglich

Gerét zur Gewebezerstdrung mit-
tels Hochtemperaturtechnik

Ja

Schnittbildverfahren unter Nutzung
eines Strahlenkdrperchens

Ultraschallgerat/mit Nutzung des  Ja
Dopplereffekts/farbkodierter Ultra-
schall

Nuklearmedizinisches Verfahren
zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z. B. Lymph-
knoten

39

zweiten PET im For-
schungszentrum Rossen-
dorf (aulerhalb des Stadt-
gebiets Dresden)

1

43, davon 16 mobile C-
Bdgen und 17 fahrbare
Réntgengerate

1, Nuklearmedizin

2, je 1 Kinder- und Er-

wachsenenschlaflabor

4

94

3; Urologie, Gynakologie,
Kinderchirurgie



Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachab-
teilungen

B-[1] Fachabteilung Medizinische Klinik |

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Klinik |

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 0100

Weitere Fachabteilungsschlussel:

Nr. Fachabteilung:

0105 Innere Medizin/Schwerpunkt Hdmatologie und internis-
tische Onkologie, Gastroenterologie, Pulmonologie und
Infektiologie

3601 Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin

Direktor: Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger
Pflegedienstleitung: Gabriele Reinhardt

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 4190

Fax: 0351 458 - 5362

E-Mail: Info.mk1@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.mk1dd.de/

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Medizinische Klinik I]

Versorgungsschwerpunkte im Be- |[Kommentar / Erlauterung:

reich Medizinische Kilinik I:

VI21 Betreuung von Patienten und Patien- Stammzelltransplantation, Lebertransplantation, Lungentransplan-
tinnen vor und nach Transplantation tation.

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmona- Rechstherzkatheteruntersuchung und Druckmessungen im Lun-
len Herzkrankheit und von Krankhei- genkreislauf zur Diagnostik des pulmonalen Hochdrucks. Druck-
ten des Lungenkreislaufes messungen unter Medikamenten zur Festlegung der besten Medi-

kamentenwahl und Dosierung.

VI23 Diagnostik und Therapie von angebo- Stationdre Versorgung, Diagnostik und Therapie von Patienten mit
renen und erworbenen Immundefekt- HIV-Erkrankung und AIDS.
erkrankungen (einschlieBlich HIV und
AIDS)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkran- Zur Diagnostik von Lungenerkrankungen (gutartig und bdsartigen
kungen der Atemwege und der Lunge Erkrankungen) wird die Spiegelung der Lunge und der Bronchien

(Bronchoskopien), einschlieB3lich tiefer Probeentnahmen
(transbronchiale Biopsie), Gewinnung von Zellen aus tiefen Antei-
len der Lungen durch Spullung zur genauen Untersuchung angebo-
ten. Als therapeutische MalRnahme bei Verengung der Luftwege
durch bosartige Tumore und gutartigen Narben werden Stents
eingelegt, bei Blutungen werden endoskopische Blutstillungen
durchgefiihrt. Bosartige Erkrankungen der Lunge siehe onkologi-
sche Erkrankungen. Gemeinsam mit der Klinik und Poliklinik fir
Neurologie behandeln wir Patienten mit Schlafstérungen in dem
interdisziplindres Schlaflabor. Die Betreuung von Mukoviszidose-
patienten erfolgt gemeinsam mit der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin
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VI14

VI11

VI0O9 Diagnostik und Therapie von hamato-

VI19

VI16

VI13

VI18

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Medizinische Klinik I:

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes

logischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektio-
sen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen

Kommentar / Erlduterung:

Neben den seit langem etablierten Techniken der Darstellung und
Behandlung von Gallenwegs- und Pankreaserkrankungen werden
auch der Ultraschall in den Gallengangen (intraduktaler Ultra-
schall), die direkte Endoskopie der Gallengénge (Cholangioskopie)
und endosonographisch durchgefiihrte Drainagetechniken genutzt.
Diagnostik und Behandlung von Lebererkrankungen entzundlicher
Genese und toxisch bedingter Erkrankungen einschlie3lich Vor-
und Nachbehandlung bei Lebertransplantation und TIPS-Anlage.

Neben den seit langem etablierten Techniken im Bereich der En-
doskopie werden auch neueste Techniken wie endoskopische
Untersuchung des Diinndarms (Doppelballonenteroskopie, Kap-
selendoskopie), Verschorfung von krankhaftem Gewebe oder bei
Blutungen durch die Argon-Plasma-Koagulation, Anfarbungen von
Gewebe direkt bei der Untersuchung (Chromoendokoskopie) und
neueste Bildverarbeitung bei der Endoskopie wie z.B. sehr starke
VergroRerung mit Zoom-Endoskopie, konfokale Lasermikroskopie
und Narrow Band Imaging angewandt. Ebenso wird die endoskopi-
sche Entfernung groRerer Teile der Schleimhaut (Mukosaresektion)
im Bereich der Speiserthre, des Magens und des Darmes durch-
gefihrt. Weitere Schwerpunkte sind die Funktionsdiagnostik des
Magens und Osophagus mit Druck- und Sauremessung und die
Diagnostik und Therapie von Helicobakter pylori — Infektionen,
dazu die Kontrastmittelsonographie und endosonographisch ge-
stutzte Punktionen. Bésartige Erkrankung siehe onkologische
Erkrankungen.

Schwerpunkt ist die Diagnostik und Therapie von akuten und chro-
nischen Leukamien. Die Medizinische Klinik | koordiniert im Rah-
men der Deutschen Studieninitiative Leuk&mie (DSIL) die Behand-
lung in ca. 40 Zentren. Fir Patienten tiber 60 Jahre werden be-
sondere Therapieformen entwickelt, so dass auch in diesem Le-
bensalter eine Leukamie erfolgreich behandelt werden kann.
Lymphdrusenkrebs (Hodgkin-Lymphome und Non-Hodgkin-
Lymphome) werden nach den neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen behandelt. Im Bereich der Stammzelltransplantation,
einem der grof3ten in Deutschland, bestehen besondere Erfahrun-
gen mit neuartigen Transplantationsverfahren wie der Ubertragung
von aufgereinigten Stammzellen von nicht gewebegleichen Ver-
wandten. Weiterer Schwerpunkt sind krankheitsspezifische Trans-
plantationsprotokolle, die neben einer weniger intensiven Vorbe-
handlung fiir dltere Patienten auch die Ubertragung von leukamie-
reaktiven Lymphozyten bei Patienten mit chronischer myeloischer
Leuké&mie umfassen.

Schwerpunkt ist die Diagnostik und Therapie von Infektionen bei
abwehrgeschwachten Patienten in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fur Mikrobiologie. Dies betrifft vor allem Viren- und Pilzerkran-
kungen (Zytomegalieviren, Herpesviren, Candidapilze und Asper-
gilluspilze (Schimmelpilze) und seltenere Viren und Pilze).

Bei Erkrankungen des Brustfells (Pleura) werden Spiegelungen der
Pleura (Thorakoskopie) und zur Behandlung Verklebungen der
Pleura (Pleurodese) durchgefiihrt.

Untersuchung und Behandlung bei Vorkommen von Bauchwasser
(Aszites) sowohl bei gutartigen als auch bdsartigen Erkrankungen.

In der Tagesklinik und der Ambulanz werden Patienten mit soliden
Tumoren (Magenkrebs, Darmkrebs, Lungenkrebs, Krebs der
Bauchspeicheldriise und der Gallenwege, Krebs der Weichteile
und der Knochen, Leberkrebs u.a.), in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Viszeral- Gefal- und Thoraxchirurgie, der Klinik fir Ra-
dioonkologie und anderen Fachabteilungen des Universitatsklini-
kums und dem Universitats KrebsCentrum Dresden medikamentds
behandelt. Der Uberwiegende Teil der Diagnostik und Behandlung
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Versorgungsschwerpunkte im Be-

Kommentar / Erlduterung:

reich Medizinische Klinik I:

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

V120 Intensivmedizin

VI0O0 Nabelschnurblutbank

VRO02 Native Sonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VI27 Spezialsprechstunde

findet ambulant oder tagesklinisch statt, jedoch werden diese The-
rapien und die Diagnostik in Abhangigkeit vom Zustand des Patien-
ten selbstverstandlich auch stationar durchgefihrt.

Darstellung des Blutflusses in den Gefallen und Organen des
Bauchraums.

Ultraschalluntersuchung kombiniert mit Spiegelung bei folgenden
Organen und deren Erkrankungen: Speiserthre, Magen, Zwolffin-
gerdarm, Gallenwege und vor allem Bauchspeicheldrise. Gezielte
Punktion wahrend der Endosonographie von auch sehr kleinen
Befunden im Magendarmtrakt und des Pankreas. Einlage von
Drainagen uber die Endosonographie z.B. bei Zysten der Bauch-
speicheldriise.

Zusammen mit der Medizinischen Klinik 3 werden die Patienten,
falls erforderlich, auf der Intensivstation mit neuen Beatmungstech-
niken wie z.B. CPAP bei Lungenerkrankungen betreut.

In der Medizinischen Klinik | ist die Nabelschnurblutbank der Deut-
schen Knochenmarkspenderdatei angesiedelt, die auch die Még-
lichkeit zur gerichteten Spende fur Familienangehérige anbietet.
Weiterhin werden neue Zelltherapieverfahren, wie z. B. mesen-
chymale adulte Stammzellen fur die Geweberegeneration und die
Behandlung von AbstoRungsreaktionen entwickelt.

Ultraschalluntersuchung des Bauches, des Halses, der Lymphkno-
ten und des Darmes.

Einsatz von Kontrastmittel in der Sonographie besonders zur Un-
terscheidung der verschiedenen Arten von gut- und bdsartigen
Tumoren der Leber.

Stammzelltransplantation, Erkrankungen des Blutes (Hamatologie),
Tumorerkrankungen (Onkologie), Magen-Darmerkrankungen
(Gastroenterologie), Leber- und Gallenwegserkrankungen, Lun-
generkrankungen einschl. Lungenhochdruck.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:

4375

Teilstationare Fallzahl:

2506

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C92 190 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weifl3en Blutkorperchen (Gra-
nulozyten)

2 C83 160 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wéchst - Diffuses
Non-Hodgkin-Lymphom

3 Ca1 157 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weiRen Blutkdrperchen (Lymphozyten)

4 T86 138 Versagen bzw. Absto3ung von verpflanzten Organen bzw. Geweben

5 J44 112 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwe-
ge - COPD

6 110 109 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

7 F10 108 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
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Rang [ICD-10- Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer* (3-
stellig):
8 J18 93 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
9 150 89 Herzschwéache
10 A09 80 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelst durch

Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|(ICD-10 Ziffer (3-5- \Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C78 277 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungs-
organen

2 D68 197 Sonstige Stérung der Blutgerinnung

3 N18 150 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

4 K83 143 Sonstige Krankheit der Gallenwege

5 Cc77 130 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrank-
heit in einem oder mehreren Lymphknoten

6 B44 105 Infektionskrankheit, ausgelost durch Aspergillus-Pilze

7 K22 103 Sonstige Krankheit der Speiseréhre

8 B99 93 Sonstige bzw. vom Arzt nicht naher bezeichnete Infektionskrankheit

9 A04 83 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien

9 K86 83 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldriise

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl{|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-800 2249  Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

2 8-542 2005 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

3 8-543 1980 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medika-
menten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht werden

4 8-831 873 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

5 1-424 826 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operati-
ven Einschnitt

6 1-632 744 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwoélffingerdarms durch
eine Spiegelung

7 6-002 650 Gabe von Medikamenten gemal Liste 2 des Prozedurenkatalogs

8 1-620 612 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

9 8-810 607 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissig-
keit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweil3en

10 8-547 593 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 8-824 349 Bestrahlung des Blutes mit UV-Licht zur Behandlung bestimmter Tumoren - Pho-
topherese
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Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

2 1-930 277 Medizinische Uberwachung bei einer Infektionskrankheit

3 8-805 189 Ubertragung (Transfusion) von aus dem Blut eines Spenders gewonnen Blut-
stammzellen

4 8-544 186 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medikamen-
ten zur Chemotherapie, die tber die Vene verabreicht werden

5 8-980 178 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

6 8-541 90 Eintraufeln von und ortlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mitteln,
die das Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Korpers

7 5-410 89 Entnahme von Blutstammzellen aus dem Knochenmark und dem Blut zur Trans-
plantation

8 5-514 68 Sonstige Operation an den Gallengangen

9 5-469 58 Sonstige Operation am Darm

10 1-63a 55 Untersuchung des Diinndarms durch Schlucken einer in eine Kapsel eingebrach-

ten Kamera

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: Kommentar /

Erlauterung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Hamatologisch-onkologische Spezialambulanz
§ 116 SGB V einschliel3lich Stammzelltransplantation / Not-
fallambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach Gastroenterologische Spezialambulanz

§ 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz nach Interdisziplinares Schlaflabor
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Pneumologische Spezialambulanz und Lungen-
§ 117 SGB V funktion/Infektologie

AMO1 Hochschulambulanz nach Hamatologisch-onkologische Spezialambulanz
§ 117 SGB V einschliel3lich Stammzelltransplantation / Not-

AMO1 Hochschulambulanz nach

fallambulanz
Bronchoskopie

§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Sonographie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Endoskopie einschliellich ERCP
§ 117 SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-650 494 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 1-444 358 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

3 5-452 78 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

4 1-640 21 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmit-
tel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

5 5-399 17 Sonstige Operation an Blutgefalien

5 5-513 17 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und Belegérztinnen) 62,2 Vollkréfte
davon Fachéarzte und Facharztinnen 35,4 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

AQ59 Transfusionsmedizin

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF00 Experimentelle Innere Medizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF00 Internistische Onkologie

ZF00 Molekulare Hamatologie
ZF30 Palliativmedizin

ZF00 Stammzelltransplantation
ZF00 Ultraschalldiagnostik

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl |Ausbildungsdauer |Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger 144 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der

und Gesundheits- und Kranken- Vollkraf- Medizinischen Berufsfachschule im Rahmen

pflegerinnen te der praktischen Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger.

Gesundheits- und Kinderkranken- 0 Voll- 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der

pfleger und Gesundheits- und Kin- krafte Medizinischen Berufsfachschule im Rahmen

derkrankenpflegerinnen der praktischen Ausbildung zum Gesundheits-

und Kinderkrankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Voll- 3 Jahre

krafte
Pflegeassistenten und Pflegeassis- 0 Voll- 2 Jahre
tentinnen krafte
Krankenpflegehelfer und Kranken- 5,4 Voll- 1 Jahr
pflegehelferinnen krafte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Voll- ab 200 Std. Basis-
krafte  kurs

Entbindungspfleger und Hebam- 0 Per- 3 Jahre
men sonen

Operationstechnische Assistenten 0 Voll- 3 Jahre
und Operationstechnische Assis-  kréfte
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Anzahl |Ausbildungsdauer |Kommentar/ Erlduterung

tentinnen

Arzthelfer 7,7 3 Jahre
Diplom-Pflegewirt 0,9 3 Jahre
Hilfskraft in der Pflege 3,8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher akademischer Abschluss:|Kommentar / Erlduterung:
PQO02 Diplom Dipl.-Pflegewirt
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege
PQOO0 Palliativpflege/Palliativ Care
PQOO0 Pflege von Patienten nach Knochenmarkstransplantationen

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaf-
tigungstherapeutin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- Labor (29,3 VK)
technische Assistentin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizini-
schen Berufsfachschule im Rahmen der praktischen
Ausbildung zum Physiotherapeuten.

SPO00 Seelsorger
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[2] Fachabteilung Medizinische Klinik Il

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Kilinik IlI

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:

0100

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

0106 Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie, Rheuma-
tologie, Diabetologie und Stoffwechsel, Allgemeinmedi-
zin, Geriatrie, Angiologie und Intensivmedizin, Nephro-
logie und Dialyse

Direktor: Prof. Dr. med. Stefan Richard Bornstein
Pflegedienstleitung: Gabriele Reinhardt

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Telefon: 0351 458 - 5955

Fax: 0351 458 - 6398

E-Mail: Stefan.Bornstein@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://mk3.uniklinikum-dresden.de/

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Pankreas -Nierentransplantation, Insel-
Transplantation zelltransplantation

VI00 Diabetischer Fuf

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VX00 Diagnostik und Therapie hamatologischer Krankheiten
VX00 Diagnostik und Therapie immunologischer Krankheiten

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Schulung und Behandlung von Patienten
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ..) mit Insulinpumpentherapie

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Gal-
le und des Pankreas

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Inkl. Geriatrische Fruhrehabilitation
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arterio-
len und Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VX00 Diagnostik und Therapie von metabolischen Knochenerkran-
kungen

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltenssto-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Medizinische Klinik |Kommentar / Erlauterung:

rungen
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrank-
heit
VI0O6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI27 Spezialsprechstunde

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2310

Teilstationare Fallzahl: 204

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|(ICD-10- Ziffer* |[Fallzahl:)Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 E11 348 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-2

2 170 265 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

3 N18 80 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

4 N39 77 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

5 T82 76 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herz-
schrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefalien

6 110 65 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

7 T86 63 Versagen bzw. Absto3ung von verpflanzten Organen bzw. Geweben

8 E10 62 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabe-
tes Typ-1

9 150 60 Herzschwache

10 M32 46 Entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem Bindegewebe, Blutgefale

und Organe angreift - Lupus erythematodes
* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):

1 E78 769 Storung des Fettstoffwechsels bzw. sonstige Erhdhung der Blutfettwerte

2 125 394 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Her-
zens

3 G63 222 Funktionsstérung mehrerer Nerven bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

4 NO8 202 Krankheit der Nierenkdrperchen bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

5 E79 185 Stoffwechselstérung der DNA-Bestandteile Purin und Pyrimidin

6 179 184 Krankheit der groRen oder kleinen Schlagadern bzw. der kleinsten Blutgefalle bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten

7 E87 173 Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Saure-Basen-
Gleichgewichts

8 B95 143 Streptokokken bzw. Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet
sind

9 J44 142 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
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Rang|ICD-10 Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
- COPD
10 111 138 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-822 2871  Filterung bestimmter Blutfette (LDL-Cholesterin) aus dem Blut

2 8-854 1979  Verfahren zur Blutwasche auRerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
Uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse

3 8-930 491 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

4 8-836 405 Behandlung an einem Gefal} Gber einen Schlauch (Katheter)

5 8-853 304 Verfahren zur Blutentgiftung aul3erhalb des Kérpers mit Herauspressen von
Giftstoffen - Hamofiltration

6 3-607 289 Roéntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

7 3-608 269 Roéntgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel

8 8-855 268 Blutreinigung auf3erhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren von Blut-
entgiftung und Blutwasche

9 3-605 249 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

10 8-800 221 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfanger

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer (4-6- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

stellig):

1 8-821 92 Filterung von Antikérpern aus dem Blut

2 8-857 75 Blutreinigungsverfahren, bei dem die Entgiftung iber das Bauchfell (Perito-
neum) stattfindet - Peritonealdialyse

3 8-840 33 Behandlung an einem Gefal Gber einen Schlauch (Katheter)

4 8-820 30 Behandlung durch Austausch der patienteneigenen Blutflissigkeit gegen eine
Ersatzlésung

5 5-513 12 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

6 5-429 11 Sonstige Operation an der Speiseréhre

7 5-528 <=5 Verpflanzung der gesamten Bauchspeicheldriise oder von Bauchspeicheldri-
sengewebe

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: . Kommentar / Er-

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach ~ Spezialambulanz Insulinpumpen, Diabe-

§ 116 SGB V tes und Schwangerschaft
AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Stoffwechselspezialambulanz
§ 116 SGB V
AMO04 Erméachtigungsambulanz nach  Spezialambulanz Diabetischer Fuf®
§ 116 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Pravention und Gene-
SGB V tik des Diabetes mellitus
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Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz: Kommentar / Er-

lauterung:

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117

Rheumaspezialambulanz

SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Dialyse
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Stoffwechselspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Metabolic Ward
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Endokrinologische Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Nephrologische Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz CAPD
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Insulinpumpen, Diabe-
SGB V tes und Schwangerschaft

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 GefalRspezialambulanz
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Allgemeine Innere Ambulanz / Notfall-
SGB V ambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Diabetischer Fuf®
SGBV

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO7 Privatambulanz

Allgemeine Innere Ambulanz / Notfall-
ambulanz

Chefarztambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 3-605 101 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
1 3-607 101 Roéntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
3 3-604 60 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel
4 3-606 24 Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und Belegéarztinnen) 47,6 Vollkrafte
davon Fachérzte und Fachérztinnen 22,3 Vollkrafte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Kommentar/ Erlauterung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Kommentar / Erlduterung:

|Facharztbezeichnung:
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\ Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ63 Allgemeinmedizin

AQO1 Anasthesiologie

AQO5 Biochemie Pathobiochemie
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie
Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroentero-
logie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infekti-
onsepidemiologie

AQ46 Pathologie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie
ZF00 Health Care Management
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik
ZF28 Notfallmedizin
ZF00 Osteologie (DVO)
ZF00 Physiotherapie
ZF36 Psychotherapie
ZF00 Sportmedizin
ZF00 Ultraschalldiagnostik

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl [Ausbildungsdauer | Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger 82,9 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der

und Gesundheits- und Kranken-  Vollkrafte Medizinischen Berufsfachschule im Rahmen

pflegerinnen der praktischen Ausbildung zum Gesund-
heits- und Krankenpfleger.

Gesundheits- und Kinderkranken- 0 Voll- 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der

pfleger und Gesundheits- und Kin- krafte Medizinischen Berufsfachschule im Rahmen

derkrankenpflegerinnen der praktischen Ausbildung zum Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Voll- 3 Jahre

krafte
Pflegeassistenten und Pflegeassis- 0 Voll- 2 Jahre
tentinnen krafte
Krankenpflegehelfer und Kranken- 4,9 Voll- 1 Jahr
pflegehelferinnen krafte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Voll-  ab 200 Std. Basis-
krafte kurs

Entbindungspfleger und Hebam- 0 Perso- 3 Jahre
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Anzahl [Ausbildungsdauer | Kommentar/ Erlauterung

men nen
Operationstechnische Assistenten 0 Voll- 3 Jahre
und Operationstechnische Assis-  krafte

tentinnen

Arzthelfer 10,5 3 Jahre
Hilfskraft in der Pflege 1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO0 Nephrologische Pflege
PQO7 Onkologische Pflege

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP03 Diabetes Diabetesberatung
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Internistische Funktionsdiagnostik
ZP07 Geriatrie Aktugeriatrische Pflege

ZP12 Praxisanleitung
ZP00 Rettungssanitater

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verflgung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlduterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaf-
tigungstherapeutin

SP00 Ernahrungsberater
SP37 Fotograf und Fotografin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseu-
rin/Medizinische Bademeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- Labor (10,36 VK)
technische Assistentin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizini-
schen Berufsfachschule im Rahmen der praktischen
Ausbildung zum Physiotherapeuten.

SP22 Podologe und Podologin/Fupfleger und Ful3pfle-
gerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[3] Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Kinder- und Jugendmedizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 1000

Weitere Fachabteilungsschlussel:

Nr. Fachabteilung:
1028 Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
Direktor: Prof. Dr. med. Manfred Gahr
. Pflegedienstleitung: Cornelia Thies
Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2440
Fax: 0351 458 - 4384
E-Mail: manfred.gahr@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medkindh

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinder- und Jugendmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder- und Kommentar / Erlauterung:

Jugendmedizin:

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien
VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkran-
kungen

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frih-
geborener und reifer Neugeborener

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalerkran-
kungen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologi-
schen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkran-
kungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologi-
schen Erkrankungen

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabo-
lischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskula-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder- und

Kommentar / Erlauterung:

Jugendmedizin:

ren Erkrankungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechsel-
erkrankungen

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlielich HIV und AIDS)

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankhei-
ten des Zentralnervensystems

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes und Schulalter

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Ge-
hirns

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Er-
krankungen

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonsti-
gen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen St6run-
gen des Kindes

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehl-
bildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal erwor-
benen Erkrankungen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkran-
kungen

VK19 Kindertraumatologie
VK12 Neonatologische/ padiatrische Intensivmedizin
VK25 Neugeborenenscreening

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatal-
zentrum gemeinsam mit Frauenarzten

VK29 Spezialsprechstunde
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VKOO Weitere Versorgungsschwerpunkte
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Sonographie, Kinderradiologie, Kinderchirur-
gie, Schlaflabor, Endoskopie, PEG-Anlage,
Prachirurgisches EEG-Monitoring



B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4788

Teilstationare Fallzahl: 943

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |[Fallzahl:Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 PO7 324 Stoérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsge-
wicht

2 J20 211 Akute Bronchitis

3 G40 190 Anfallsleiden - Epilepsie

4 A08 150 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

5 R56 144 Krampfe

6 A09 106 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

7 G47 105 Schlafstérung

8 Ca1 104 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weien Blutkdrperchen (Lymphozyten)

9 Z03 89 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsféllen

10 J18 83 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer |[Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):

1 F83 255 Kombinierte Entwicklungsstérung z.B. des Sprechens, der Sprache, der Bewe-
gungen oder schulischer Leistungen

2 P05 250 Mangelentwicklung bzw. Mangelernahrung des ungeborenen Kindes in der Ge-
barmutter

3 P22 224 Atemnot beim Neugeborenen

4 P61 192 Sonstige Krankheit des Blutes in der Zeit kurz vor, wahrend oder kurz nach der
Geburt

5 P01 182 Schadigung des ungeborenen Kindes bzw. des Neugeborenen durch miitterliche
Schwangerschaftskomplikationen

6 G93 163 Sonstige Krankheit des Gehirns

7 R62 156 Ausbleiben der erwarteten normalen korperlichen Entwicklung

8 G91 147 Wasserkopf

9 P02 130 Schadigung des ungeborenen Kindes bzw. des Neugeborenen durch Komplika-
tionen von Mutterkuchen (Plazenta), Nabelschnur oder Eihauten

10 D61 128 Sonstige Blutarmut durch zu geringe Neubildung verschiedener Blutkérperchen
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

1 8-930 2644  Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-207 990 Messung der Gehirnstrome - EEG

3 8-900 753 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene

4 8-800 597 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

5 8-010 596 Gabe von Medikamenten bzw. Salzldsungen Uber die Gefalle bei Neugeborenen

6 1-208 534 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evo-
zierte Potentiale)

7 8-015 518 Kunstliche Ernahrung tber eine Magensonde als medizinische Hauptbehand-
lung

8 9-262 484 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

9 1-204 430 Untersuchung der Hirnwasserraume

10 8-560 327 Anwendung von nattirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichtthe-
rapie

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer (4- |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 8-711 327 Kuinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen

2 1-790 275 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

3 8-543 163 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamen-
ten zur Chemotherapie, die tUber die Vene verabreicht werden

4 8-542 97 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

5 1-902 95 Untersuchung der Wahrnehmung und des Verhaltens mithilfe standardisierter
Tests

6 1-206 81 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

7 1-797 78 Umfassende Untersuchung der Hormonfunktionen

8 8-544 76 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medikamen-
ten zur Chemotherapie, die tber die Vene verabreicht werden

9 1-930 68 Medizinische Uberwachung bei einer Infektionskrankheit

10 1-242 43 Messung des Hérvermogens - Audiometrie

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: . Kommentar /

Erlauterung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach  Spezialambulanz Hamatologie/Onkologie

§ 116 SGB V
AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Neuromuskulare Spezialmbulanz
§ 116 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 BPD- /Entwicklungs- und Frihchenspezial-
SGBV ambulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Neuromuskulare Spezialmbulanz
SGB V
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

Erlauterung:

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Hamatologie/Hamophilie u.
SGB V andere Gerinnungsstérungen

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Hamatologie/Onkologie
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Nierenspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Uveitis- und Rheumaspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Endokrinologische Spezialambulanz (einschl.
SGBV Ultraschalldiagnostik und Stimulationsteste)

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Ambulanz Allgemeine Kinder- und Jugend-
SGB V heilkunde / Notfallambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Stoffwechsel /PKU-Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Gastroenterologische Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Mukoviszidose (einschl.
SGBV Physiotherapie und Erndhrungsberatung)

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Pulmologie Il (schlafbezo-
SGB V gene Atmungsstoérungen)

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Immunologische Spezialambulanz
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Pulmologie | (Asthma bron-
SGB V chiale, Insektengiftallergien, Lungenfibrose)

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Leberspezialambulanz
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Diabetes
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz fiir Herzerkrankungen
SGBV (einschl. Echokardiographie, Langzeit-EKG u.
-Blutdruck)

AMO8 Notfallambulanz (24h) Ambulanz Allgemeine Kinder- und Jugend-
heilkunde / Notfallambulanz

AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

AMO3 Sozialpadiatrisches Zentrum Sozialpadiatrisches Zentrum - SPZ
nach § 119 SGB V

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 62,1 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 34,4 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

\ Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ21 Humangenetik
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kin-
der-Hamatologie und -Onkologie
AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kin-
der-Kardiologie

AQO0 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kin-
derendokrinologie und Kinderdiabeto-
logie

AQO00 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kin-
derpneumologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neo-
natologie

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neu-
ropadiatrie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:
ZF03 Allergologie
ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl [Ausbildungsdauer | Kommentar/ Erldauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger 0 Vollkraf- 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der

und Gesundheits- und Kranken- te Medizinischen Berufsfachschule im Rahmen

pflegerinnen der praktischen Ausbildung zum Gesund-
heits- und Krankenpfleger.

Gesundheits- und Kinderkranken- 156,1 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der

pfleger und Gesundheits- und Vollkrafte Medizinischen Berufsfachschule im Rahmen

Kinderkrankenpflegerinnen der praktischen Ausbildung zum Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkraf- 3 Jahre

te
Pflegeassistenten und Pflegeas- 0 Vollkraf- 2 Jahre
sistentinnen te
Krankenpflegehelfer und Kranken- 2 Vollkraf- 1 Jahr
pflegehelferinnen te
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkraf- ab 200 Std. Basis-
te kurs
Entbindungspfleger und Hebam- 0 Perso- 3 Jahre
men nen

Operationstechnische Assistenten 0 Vollkraf- 3 Jahre
und Operationstechnische Assis- te

tentinnen

Arzthelfer 7,4 3 Jahre
Diatassistent 1,1 3 Jahre (seit 1994)
Ergotherapeut 0,3 3 Jahre

Erzieher 2,7 2 bis 4 Jahre
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/

zusatzlicher akademischer Ab-

Kommentar / Erlduterung:

schluss:

PQO00 Briickenpflege

PQO0 Fachkinderkrankenschwester/ -pfleger

PQO0 Hamatologische Spezialpflege

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO0 Neonatologische Spezialpflege

PQO7 Onkologische Pflege

PQO09 Padiatrische Intensivpflege

|Zusatzqualifikation:

Kinderonkologie

Basale Stimulation
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP00 P&diatrische Palliative Care
ZP12 Praxisanleitung

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar / Erlduterung:

Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verflgung:

Spezielles therapeutisches Personal:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SPO04 Diatassistent und Diatassistentin
SP00 EEG-Assistent

SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaf-
tigungstherapeutin

SPO06 Erzieher und Erzieherin
SP37 Fotograf und Fotografin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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Kommentar/ Erlduterung:

1 VK, Labor (9,97 VK)

Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizini-
schen Berufsfachschule im Rahmen der praktischen
Ausbildung zum Physiotherapeuten.



B-[4] Fachabteilung Kinderchirurgie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinderchirurgie
Art der Abteilung:Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 1300

Direktor: Prof. Dr. med. D. Roesner
Pflegedienstleitung: Cornelia Thies

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 3800

Fax: 0351 458 - 5343

E-Mail: Kinderchirurgie@mailbox.tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medkichi

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinderchirurgie]

Flersorgungsschwerpunkte im Bereich
K

Kommentar / Erlauterung:

inderchirurgie:
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VCO04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
Ruckenmark

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen
des Schadels

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akut-
versorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krank-
heitsbilder Friihgeborener und reifer Neuge-
borener

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Drisen

(Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,

Diabetes)

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefallerkrankungen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre

Gemeinsames Konzil ( Gyn, KIK, KCH, Genetik) fir Risiko-
schwangerschaften im Perinatalzentrum

Duktus-VerschluR bei Frihgeborenen
nicht tumorbedingte Hydrocephalus- Chirurgie

periphere Nervenstimulator-Implantation sakral

Korrektur-Operationen von Schadelmif3bildungen und der
Kraniostenosen

gemeinsam mit Interdisziplinarer Kinder-ITS und NCH

gemeinsam auf der Interdisziplinaren Fgb-ITS

Schwerpunkt: Morbus Hirschsprung, Rektumatresie

Interdisziplinare ITS mit KCH

Operation des Ductus Botalli
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Kommentar / Erlduterung:

Plersorgungsschwerpunkte im Bereich

Kinderchirurgie:
padiatrischen Nierenerkrankungen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Trachea

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenent-
ziindungen

VUO6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen an-
geborenen Fehlbildungen, angeborenen St6-
rungen oder perinatal erworbenen Erkran-
kungen

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters

VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems

VUO7 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Ver-
letzungen

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Hifte und des Oberschenkels

VVC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Knochelregion und des Fulies

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbel-
saule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Thorax

VR04 Duplexsonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VC21 Endokrine Chirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VR06 Endosonographie

Operationen der angeborenen Fehlbildungen (Osophago-
tracheale Fistel)

Hamangiom- Behandlung (Lasertherapie)
bei Kindern bis 15 Jahre

bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern

bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern
bei Frihgeborenen, Sduglingen und Kindern
bei Friihgeborenen, Sauglingen und Kindern

Deutsches Verbrennungszentrum fir Kinder bis 18 Jahre, 2
Schwerstbranntverletztenbetten fur Kinder mit der Intensiv-
station der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Chirurgie der Knochenzysten, Knochentumoren

bei Kindern bis 15 Jahre

bei Kindern bis 15 Jahre

bei Kindern bis 15 Jahre

bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre
bei Kindern bis 15 Jahre

Duplex- Sono aller GefalRe inkl. des Schadels
Doppler-Sono aller GefalRe inkl. des Schadels
bei Frihgeborenen, Sduglingen und Kindern

diagnostische Laparoskopie bei weibl. Sduglingen und
Madchen

Endorektale Sonografie fiir Kinder und Erwachsene
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Kommentar / Erldauterung:

Plersorgungsschwerpunkte im Bereich

Kinderchirurgie:
VO15 Fulichirurgie
VGO06 Gynékologische Abdominalchirurgie

VO16 Handchirurgie
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
VX00 Kinderchirurgische Spezialbetreuung

VK19 Kindertraumatologie

VUO8 Kinderurologie

VRO01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC11 Lungenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC26 Metall-/ Fremdkoérperentfernungen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operatio-
nen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operatio-
nen

VRO02 Native Sonographie

VK12 Neonatologische/ padiatrische Intensivmedi-
zin

VUO09 Neuro-Urologie

VC20 Nierenchirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Be-
handlung von Gefalerkrankungen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer
im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauen-
arzten

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase

VC62 Portimplantation
VG09 Pranataldiagnostik und Therapie

VC30 Septische Knochenchirurgie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum
VC14 Speiserohrenchirurgie
VC58 Spezialsprechstunde

Emmert-Plastik bei Unguis incarnatus

Operation von allen Ovartumoren, Ovarialzysten, Ovartor-
sion bei Sauglingen und Kindern

Syndaktylie, Polydaktylie
Interdisziplinares Kinder-Onko-Konzil

Kopf- und Brustfehlbildungen, Defakationsstérungen, spe-
zielle Inkontinenz-Therapie: Gracilis-Analsphinkter-
Ersatzplastik, sakrale Nervenstimulation, Implantation von
kiinstlichen Analsphinktersystmen (Soft Anal Band) fiir Kin-
der und Erwachsene

siehe Spezifizierung in der Unfallchirurgie

bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern
intraoperative RO-Anwendung, Ré-Bildwandler
bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern
bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern
bei Friihgeborenen, Sauglingen und Kindern

bei Kindern bis 15 Jahre

zystoskopisch assistierte Operationen: Stents, Deflux-
Unterspritzung bei VUR

gastroskopie- und koloskopie gestiitzte Operationen
Varicocelen-OP

alle laparoskopischen Operationen bei Sduglingen und
Kindern

Sonografie aller Organsysteme, sono-assistierte Hydro-
cephalus-Op, sono-assitierte Punktionen und Drainagen

Interdisziplinare ITS mit KCH

bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern
bei Frihgeborenen, Sduglingen und Kindern
Therapie des Entrapements, vaskulare Malformationen

bei Friihgeborenen, Sauglingen und Kindern

Korrektur-Operationen von Schadelmibildungen, abste-
henden Ohren, Trichterbrust, Verbrennungen, Korrektur-
Osteotomien, angeborenen Fehlbildungen

bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern

Hickmann-Katheter

Kinderchirurgische Beratung und Therapieplanung: z.B.
vorterminierte Geburt bei Laparoschisis

bei Kindern bis 15 Jahre

Levovist-Sono flir Parenchymatése Organe und Urologie
(MUS)

bei Friihgeborenen, Sauglingen und Kindern

Kindertraumatologie, Kinderurologie, Kinderproktologie,
Verbrennungen, Defékationsstérungen, Molekulargeneti-
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Plersorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Kinderchirurgie:

sche Untersuchungen zum Darm und Schilddriise, Haman-
giome, Laser- Therapie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe bei Frihgeborenen, Sauglingen und Kindern

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei bei Friihgeborenen, Sauglingen und Kindern
angeborenen Malformationen

VU13 Tumorchirurgie Operation aller kindlichen Tumore (Wilms-Tumor)

VC24 Tumorchirurgie Operation aller kindlichen Tumore aufder ZNS und Augen

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Komplette Uro-Funktionsdiagnostik beim Kind
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1763

Teilstationare Fallzahl: 200

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 S06 463 Verletzung des Schadelinneren

2 K40 114 Leistenbruch (Hernie)

3 K36 88 Sonstige Blinddarmentzindung

4 K35 75 Akute Blinddarmentziindung

5 Q53 62 Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums

6 S52 47 Knochenbruch des Unterarmes

7 S42 44 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

8 Q62 43 Angeborene Fehlbildung des Nierenbeckens bzw. angeborene Fehlbildung
des Harnleiters mit Verengung oder Aufstauung von Harn

9 S02 42 Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

10 Q54 41 Fehlentwicklung der Harnréhre mit Offnung der Harnréhre an der Unterseite
des Penis

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer (3-5-|/Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 G91 86 Wasserkopf

2 K59 81 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

3 Q43 52 Sonstige angeborene Fehlbildung des Darms

4 S39 47 Sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete Verletzung des Bauches, der
Lenden oder des Beckens

5 K56 38 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

6 S82 37 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliellich des oberen Sprunggelen-
kes

7 K22 35 Sonstige Krankheit der Speiserdhre

7 Q42 35 Angeborenes Fehlen oder angeborene(r) Verschluss bzw. Verengung des
Dickdarms

9 T31 31 Verbrennung, eingeordnet nach dem Ausmalf der betroffenen Koérperoberfla-
che

10 Q67 27 Angeborene muskulare bzw. knécherne Fehlbildung des Kopfes, des Ge-

sichts, der Wirbelsaule bzw. des Brustkorbes
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B-[4].7 Prozeduren nach OPS
B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Zif- |Anzahl:Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer (4-stellig):

1 8-930 815 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 5-530 167 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

3 8-121 147 Darmspulung

4 5-790 140 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachs-

tumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von auRen

5 1-315 87 Druckmessung in Mastdarm und After

6 5-470 84 Operative Entfernung des Blinddarms

7 5-624 83 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

8 8-701 75 EinfUhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation
9 5-894 71 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
10 5-640 65 Operation an der Vorhaut des Penis

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:JUmgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 5-645 51 Operative Korrektur einer unteren Harnréhrenspaltung beim Mann

2 5-793 23 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens

3 5-469 21 Sonstige Operation am Darm

4 5-429 19 Sonstige Operation an der Speiserohre

5 5-569 18 Sonstige Operation am Harnleiter

6 5-340 16 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)

6 5-622 16 Operative Entfernung eines Hodens

8 5-465 15 Riickverlagerung eines kiinstlichen (doppellaufigen) Darmausganges in den
Bauchraum und Wiederherstellung der Durchgéngigkeit des Darmes

8 5-495 15 Operative Korrektur des Mastdarms und Afters bei angeborenen Fehlbildungen

8 5-897 15 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis)

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: . Kommentar / Er-

Leistung: lauterung:
AMO9 D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche BG-Ambulanz

Ambulanz

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Hand- und Hamangiom Spezialam-
§ 116 SGB V bulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Kindertraumatolo-
SGB V gie

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Verbrennungen Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Kinderurologie
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Proktologische Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Ambulanz Allgemeine Kinderchirur-
SGBV gie / Notfallambulanz
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar / Er-

Leistung: (lauterung:

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Hand- und Hdmangiom Spezialam-
SGB V bulanz
AMO8 Notfallambulanz (24h) Ambulanz Allgemeine Kinderchirur-
gie / Notfallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-640 92 Operation an der Vorhaut des Penis

2 5-787 61 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Bru-
chen verwendet wurden

3 5-530 56 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 8-200 52 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5 5-534 37 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

6 5-399 25 Sonstige Operation an Blutgefaen

7 1-661 19 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

8 5-898 16 Operation am Nagel

9 8-137 11 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

10 5-611 6 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

stationdre BG-Zulassung: Ja

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 12,6 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQO09 Kinderchirurgie
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B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0,8 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 28 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 1,5 3 Jahre
Erzieher 0,5 2 bis 4 Jahre
Stationsassistent 1,8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO00 Fachkinderkrankenschwester/ -pfleger

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst
PQO09 Padiatrische Intensivpflege

\ Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP12 Praxisanleitung
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B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verflgung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP06 Erzieher und Erzieherin
SP37 Fotograf und Fotografin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (0,6 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[5] Fachabteilung Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 1516

Weitere Fachabteilungsschlussel:

Nr. Fachabteilung:

3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Hans Zwipp
Pflegedienstleitung: Meike Jager
Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 3777
Fax: 0351 458 - 4307
E-Mail: uwch@uniklinikum-dresden.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Unfall- und Wiederherstellungschirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Es werden anatomische Bandrekonstruktionen bzw. -
plastiken im Bereich des oberen Sprunggelenkes bei chroni-
scher AuRRenbandinstabilitdt oder Syndesmoseninsuffizienz
durchgefiihrt. Weitere Bandplastiken erfolgen am unteren
Sprunggelenk und Ful® sowohl bei chronischer Instabilitat als
auch zur funktionserhaltenden Rekonstruktion bei Folgezu-
standen nach Komplartmentsyndrom an Unterschenkel und
Full. Zu Schulter- und Kniegelenksbandplastiken siehe VC36

und VCA40.
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenent-  Es kénnen hierzu alle diagnostischen Verfahren in der Klinik
zindungen durchgefihrt werden: konventionelle Rontgendiagnostik, CT,

MRT, Szintigraphie, ggf PET. Therapie s. VC 30.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Ver- Etabliert sind Knochenverlangerungen durch Segmenttrans-
letzungen fer mit Hilfe des llizarov- Fixateurs oder des Monorail-

Verfahrens. Die Indikation zur Durchflihrung dieser aufwen-
digen Eingriffe ergibt sich bei Zustdnden nach Knochenver-
lust durch den Unfall oder nach erforderlichen Resektionen
infolge einer nicht beherrschbaren Osteitis. Achskorrekturen
werden bei fehlverheilten Frakturen im Ober- und Unter-
schenkelbereich vorgenommen. Auch die einlaufende Go-
narthrose des medialen Kompartimentes des Kniegelenkes
bei Varusdeformierung der Beinachse stellt eine Indikation
zur Umstellungsosteotomie mit winkelstabilen Implantaten
dar. Die Versorgung von Frakturen des Pilon tibiale, des
oberen Sprunggelenkes, des Talus, des Calcaneus, des
Chopart- und Lisfranc-Gelenkes sowie die Korrektur von in
Fehlstellung verheilten Briichen und Fehlbildungen des Fu-
Res gehéren zum besonderem Angebot der Klinik fur Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie des Universitatsklinikum
Dresden.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen Bei nicht oder wenig dislozierten medialen Schenkelhals-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Kommentar / Erlauterung:

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
der Hifte und des Oberschenkels

VVC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Knéchelregion und des Fulies

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbel-
saule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen

frakturen stehen femurkopferhaltende Operationen im Vor-
dergrund. Bei alteren Patienten mit starker dislozierten Frak-
turen wird eine zementfreie Huft-Totalendoprothese, bei
weniger mobilen alteren Patienten alterantiv eine zementier-
te Duo-Kopfprothese implantiert. Folgezustdnde nach Azeta-
bulumfrakturen, insbesondere nach hinterer Femurkopfluxa-
tion mit nachfolgender Femurkopfnekrose, werden mittels
Totalendoprothese behandelt. Neben der Implantation der
Prothese wird haufig die Korrektur von Knochendefekten
erforderlich. Frakturen des proximalen Femurs werden mit
DHS oder dem Gamma-Nagel stabilisiert, Schaftfrakturen mit
unaufgebohrten Nagel (z.B. AFN), und distale Femur-
schaftfrakturen zumeist dem distalen Femurnagel (DFN)
oder einer LISS-Osteosynthese.

Seit 1993 wurde die Klinik zu einem Zentrum der Behand-
lung von Sprunggelenks- und FulRverletzungen entwickelt.
Neben der zielgerichteten Erweiterung der Diagnostik (spe-
zielle Réntgenuntersuchungen, Sonographie, Computerto-
mographie, Magnetresonanztomographie, 3D-Planung am
PC, Ganganalyse) wurde das gesamte arztliche Personal in
der Problematik von Fullverletzungen geschult. Eine speziel-
le FuBRsprechstunde fiir Folgezustéande nach Verletzungen
und FuRdeformitaten mit Vorstellungen aus ganz Deutsch-
land erméglicht die Einschatzung der vorliegenden Proble-
matik mit differenzierten Therapieoptionen. Die operative
Behandlung erstreckt sich von Band-, Sehnen- und Knorpel-
verletzungen Uber Frakturen und Luxationsfrakturen bis hin
zu Komplexverletzungen des Fulles sowie speziellen Re-
konstruktionen bei posttraumatischen und anderweitig er-
worbenen Fehlstellungen.

Neben der standardmaRigen dorsalen Stabilisierung mit
einem Fixateur interne, fir welche eine minimalinvasive
Technik entwickelt wurde, werden zusétzliche Stabilisierun-
gen an der BWS und LWS mit ventralen Span- oder Cage-
implantationen in thorakoskopisch gestutzter Technik durch-
gefuhrt.

Neben der Versorgung vorderer und hinterer Pfeilerfrakturen
und kombinierten Azetabulumfrakturen erfolgen auch dorsale
Stabilisierungen des Beckenringes mit Plattenosteosynthe-
sen und Zugschrauben. Instabile Frakturen im lumbo-
sacralen Bereich erhalten eine lumbopelvine, interne Abstiit-
zung, Sacrumfrakturen eine — gegebenenfalls gedeckte —
Verschraubung.

Dislozierte Humeruskopffrakturen und subcapitale Frakturen
werden je nach Zerstérungsgrad mit einer winkelstabilen
Plattenosteosynthese oder einem proximalen Humerusnagel
versorgt. Trimmerfrakturen des Humeruskopfes werden bei
bestehender Indikation durch die Implantation einer Schul-
terprothese behandelt. Schultergelenksinstabilitadten werden
durch Kapselbandplastiken oder arthroskopische Refixation
der abgerissenen Schultergelenkskapsel sowie des Labrums
versorgt. Das posttraumatische oder erworbene Impinge-
ment-Syndrom wird befundadaptiert in offener oder
arthroskopischer Technik behandelt.

Die konservative Behandlung von Oberarmschaftfrakturen
mittels gipsverstarktem Gilchristverband steht wegen der
bekannten guten Heilungstendenz dieser Knochenbriiche im
Vordergrund. Parallel dazu werden bei entsprechender Indi-
kation unaufgebohrte Marknagelungen des Humerus vorge-
nommen.

Bei supra- und diacondylaren Humerusfrakturen ist die (ggf.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Kommentar / Erlauterung:

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
des Ellenbogens und des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC26 Metall-/ Fremdkdrperentfernungen

VC30 Septische Knochenchirurgie

winkelstabile) Plattenosteosynthese indiziert. Olecranonfrak-
turen werden durch eine Zuggurtung oder alternativ bei
Mehrfragmentfrakturen, Monteggia-Verletzungen oder erheb-
licher Osteoporose mit einer winkelstabilen Plattenosteo-
synthese versorgt. Bei Radiuskdpfchen- und —halsfrakturen
kommen Verschraubungen, Plattenosteosynthesen und sel-
ten Radiuskdpfchenprothesen zur Anwendung.

Die Unterarmschaftfrakturen werden im Wesentlichen mittels
Plattenosteosynthese versorgt.

Instabile HWK Frakturen werden initial in der Rettungsstelle
zumeist in einem Halo-Fixateur temporar stabilisiert.
Stabilisierung von HWK 3-7 Frakturen erfolgen zumeist mit-
tels einer ventralen Spondylodese durch eine Kombination
einer Plattenosteosynthese mit zusatzlicher Knochenspan-
implantation. Spezielle Techniken der dorsalen Stabilisierung
von HWS-Verletzungen mit Plattenosteosynthesen, Magerl-
Verschraubungen und Cerclagen sowie die Densverschrau-
bung uber einen kleinen ventralen Zugang kommen bei ent-
sprechender Indikation zum Einsatz.

Distale Radiusfrakturen werden je nach Frakturanatomie
konservativ, mittels Kirschner-Draht-Spickung, (winkelstabi-
ler) Plattenosteosynthese oder Fixateur externe versorgt. Im
Bereich der Hand werden Versorgungen von frischen Verlet-
zungen der Knochen und Sehnen aller Schweregrade vor-
genommen. Mit dem weiteren Ausbau der Handchirurgie in
unserer Klinik wird dieses Teilgebiet der Unfallchirurgie voll-
standig mit Ausnahme von Replantationen abgedeckt.

Vordere und hintere Kreuzbandplastiken stehen neben Me-
niskusrefixationen bzw. partieller Resektionen in der
arthroskopischen Kniegelenkschirurgie im Vordergrund. Die
unkomplizierte Unterschenkelschaftfraktur wird routinemafig
genagelt, wobei ein Aufbohren der Markhdhle zumeist nicht
erforderlich ist. Frihe Belastbarkeit und geringfiigige Infekt-
neigung sind die wesentlichen Vorteile gegenuber der ,kon-
ventionellen® Plattenosteosynthese. Weit distal liegende
Unterschenkelbriche, die einer Nagelung nicht mehr zugéan-
gig sind, werden mit eingeschobenen, winkelstabilen Platten
stabilisiert. Frische Achillessehnenrupturen werden in der
Regel durch minimal-invasive, perkutane Naht mit dem
Dresdner Instrument versorgt. Bei vollstdndigem Kontakt der
Sehnenstimpfe in der Sonografie wird die funktionell-
konservative Therapie (keine Operation) erfolgen. Bei gro-
Ren Defekten der Achillessehne kann ein Flexor hallucis
longus-Transfer notwendig werden.

Die prothetische Versorgung wird im Bereich des Schulterge-
lenkes, Ellenbogengelenkes (inklusive Radiusképfchen),
Huftgelenkes und oberen Sprunggelenkes standardisiert
durchgefihrt.

Auller an langen Réhrenknochen, Becken und Wirbelsaule
werden nahezu alle Materialentfernungen ambulant Gber
unsere Tagesklinik durchgefiihrt.

Im Bereich der septischen Knochenchirurgie ist immer ein
mehrzeitiges Vorgehen erforderlich. Hierbei muss initial ein
radikales Debridment der erkrankten bzw. infizierten Areale
durchgefihrt werden. Die temporare Defektaufflllung erfolgt
meist mit Antibiotikaketten bei zusatzlichem Weichteildefekt
wird dieser mit einem Vacusealverband oder Epigard
(Kunsthaut) gedeckt. Nach Konsolidierung der Infektsym-
ptomatik kommen fir den kndchernen Wiederaufbau unter-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kommentar / Erlauterung:

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:

schiedliche Verfahren je nach Lokalisation und DefektgroRe
zur Anwendung. Die Weichteildeckung erfolgt ebenfalls indi-
viduell befundadaptiert inklusive lokaler und freier Lappen-
plastiken.

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3025
B-[5].6 Diagnosen nach ICD
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3- Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S06 448 Verletzung des Schadelinneren

2 S72 289 Knochenbruch des Oberschenkels

3 S82 265 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlielich des oberen Sprung-
gelenkes

4 S52 217 Knochenbruch des Unterarmes

5 S42 150 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

6 S32 149 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

7 M84 122 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

8 S92 120 Knochenbruch des FulRes, auRer im Bereich des oberen Sprunggelen-
kes

9 M19 111 Sonstige Form des Gelenkverschleifes (Arthrose)

10 S22 83 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer (3-5- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S02 112 Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

2 S62 91 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

3 LO3 84 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegen-
dem Gewebe - Phlegmone

3 M23 84 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

5 S41 83 Offene Wunde der Schulter bzw. des Oberarms

6 M24 82 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

7 M21 81 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

8 S31 78 Offene Wunde des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens

9 S27 76 Verletzung sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Organe im
Brustkorb

10 S70 65 Oberflachliche Verletzung der Hiifte bzw. des Oberschenkels
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS
B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Zif- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

fer (4-stellig):

1 8-930 722 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 5-893 501 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

3 5-787 459 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Bru-
chen verwendet wurden

4 5-790 421 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachs-

tumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten von auf3en

5 5-793 412 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich ei-
nes langen Réhrenknochens

6 8-919 364 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

7 5-900 321 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen,
z.B. mit einer Naht

8 5-794 280 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich

eines langen Roéhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

9 5-916 259 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hauter-
satz
10  8-800 249 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen ei-

nes Spenders auf einen Empfanger

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4-6- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-784 219 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

2 5-808 149 Operative Gelenkversteifung

3 5-840 147 Operation an den Sehnen der Hand

4 5-800 144 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperati-
on

5 5-781 129 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstel-
lungen

6 5-850 117 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshtillen

7 5-855 112 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

8 5-892 89 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

9 5-797 87 Operatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs an Sprungbein bzw. Fer-
senbein

10 5-844 83 Erneute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der Hand

auBer dem Handgelenk

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: L Kommentar / Er-

lauterung:

AMO9 D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche BG-Spezialambulanz
Ambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Fulspezialambulanz
SGB V
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Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz: Kommentar / Er-

lauterung:

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117

Traumatologische Spezialambulanz

SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Schulterspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Hiftspezialambulanz
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Team-Spezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Kniespezialambulanz
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Allgemeine unfallchirurgische Ambu-
SGB V lanz / Notfallambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Wirbelsaulenspezialambulanz
SGBV

AMO01 Hochschulambulanz nach § 117 Handspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Achillessehnenspezialambulanz
SGBV

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO7 Privatambulanz

Allgemeine unfallchirurgische Ambu-
lanz / Notfallambulanz

Chefarztambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang|OPS-Ziffer
(4-stellig):

Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-200 181 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2 8-201 72 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

3 5-790 34 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

4 5-056 13 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlas-
tung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

5 5-841 12 Operation an den Bandern der Hand

6 5-787 6 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Bri-

chen verwendet wurden

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

stationare BG-Zulassung: Ja

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 22,6 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 15,6 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegarztinnen 0 Personen
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF00 Fachkunde Rettungsdienst
ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin Chirurgische Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin Polytraumatisierte Patienten werden durch ein Team aus
Unfallchirurg, VTG-Chirurg, Neurochirurg und Anasthesist
behandelt. Je nach Verletzung wird das Team durch einen
MKG-Chirurg, Urologe, HNO- oder Augenarzt erweitert.

B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 79,4 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 2,2 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0,3 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0,4 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 3,7 3 Jahre
Weiterbildung Pflegema- 0,5 3 Jahre
nagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:
zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten
PQO08 Operationsdienst
PQO00 Pflegemanagement Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-

hausbetriebsleitung.

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP11 Notaufnahme
ZP12 Praxisanleitung

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP37 Fotograf und Fotografin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (1,17 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu- Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizinischen
tin Berufsfachschule im Rahmen der praktischen Ausbildung
zum Physiotherapeuten.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[6] Fachabteilung Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Viszeral-, Thorax- und Gefalichirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 1518

Weitere Fachabteilungsschlussel:

Nr. Fachabteilung:

3618

Direktor:
Pflegedienstleitung:
Hausanschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Internet:

Meike Jager

0351 458 - 2742
0351 458 - 4395

Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Hans-Detlev.Saeger@uniklinikum-dresden.de
http://vtg.uniklinikum-dresden.de/

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Viszeral-, Thorax-

Kommentar / Erlduterung:

und GefaRchirurgie:

VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B.

Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus

cruris/ offenes Bein)
VC21 Endokrine Chirurgie

VCO0O Interdisziplinare onkologische Station

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefallerkrankungen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC11 Lungenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC20 Nierenchirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRk-
erkrankungen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC15 Thorakoskopische Eingriffe
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Nebenniere, Schilddriise, Nebenschild-
druse, endokrine Tumoren

Beteiligung der Klinik am UCC und
UGC, Thoraxboard im Rahmen des
UccC

Maligne und benigne Erkrankungen,
Tumoren der Thoraxwand / Sternum

Rektumtumoren (TEM)

Appendix, Galle, Colon, Fundoplicatio,
Ernahrungskatheter, Nebenniere, Le-
berzysten

Pankreas-, Thoraxchirurgie, Proktologie

OP bei Pneumothorax, Pleurodese,
Tumorentfernung Lunge, Thoraxwand



Versorgungsschwerpunkte im Bereich Viszeral-, Thorax- Kommentar / Erlauterung:

und GefaRchirurgie:
VC24 Tumorchirurgie Alle Bereiche der Viszeralchirurgie

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 3256

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:[Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 T82 155 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herz-
schrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefallen

2 170 144 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

3 C20 134 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

4 K80 118 Gallensteinleiden

5 K40 113 Leistenbruch (Hernie)

6 K56 104 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

7 C25 99 Bauchspeicheldriisenkrebs

7 K35 99 Akute Blinddarmentzindung

9 K43 87 Bauchwandbruch (Hernie)

10 K57 85 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer (3- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

5-stellig):

1 C78 238 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungs-
organen

2 Cc77 172 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrank-
heit in einem oder mehreren Lymphknoten

3 K86 128 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldriise

4 K83 105 Sonstige Krankheit der Gallenwege

5 EO04 94 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schild-
drise

6 C16 91 Magenkrebs

7 E05 90 Schilddriiseniiberfunktion

8 C18 80 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

8 D12 80 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

10 165 79 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn flihrenden Schlagader ohne

Entwicklung eines Schlaganfalls
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B-[6].7 Prozeduren nach OPS
B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:\Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-651 653 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

2 1-632 463 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch
eine Spiegelung

3 8-980 439 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

4 8-931 433 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Mes-
sung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

5 8-800 408 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

6 8-831 390 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

7 5-916 367 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Haut-
ersatz

8 1-620 364 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

9 8-121 343 Darmspilung

10 8-919 322 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 5-511 147 Operative Entfernung der Gallenblase

2 5-513 134 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

3 5-469 105 Sonstige Operation am Darm

4 5-455 104 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5 1-640 94 Untersuchung der Gallengange durch eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel
bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

6 5-524 92 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise

7 5-399 87 Sonstige Operation an Blutgefaflien

8 5-484 51 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBRmuskels

9 5-465 42 Ruckverlagerung eines kunstlichen (doppelldufigen) Darmausganges in den
Bauchraum und Wiederherstellung der Durchgéngigkeit des Darmes

10 5-501 41 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Leber

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung:
Ambulanz:
AMO04 Ermachtigungsambulanz Spezialambulanz
nach § 116 SGB V Chirurgische Sono-
graphie
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz
§ 117 SGB V Chirurgische Endo-
skopie
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz
§ 117 SGBV Thoraxchirurgie
AMO1 Hochschulambulanz nach Wundspezialambu-
§ 117 SGB V lanz

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlau-

Ambulanz: terung:
§ 117 SGB V Fast-Track-Chirurgie
AMO1 Hochschulambulanz nach Ambulanz fir Allge-
§ 117 SGB V mein- und Viszeral-
chirurgie / Notfallam-
bulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach Hepatobilidre Spezi-
§ 117 SGB V alsprechstunde
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz
§ 117 SGB V Pankreaschirurgie
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz
§ 117 SGBV Chirurgische Sono-
graphie
AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz
§ 117 SGB V Proktologie

AMO8 Notfallambulanz (24h) Ambulanz fiir Allge-
mein- und Viszeral-
chirurgie / Notfallam-
bulanz

AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-650 466 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 5-399 119 Sonstige Operation an Blutgefaen

3 1-444 62 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

4 5-385 50 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

5 1-502 32 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen durch opera-
tiven Einschnitt

5 5-530 32 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

7 5-452 19 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

8 5-841 9 Operation an den Bandern der Hand

9 5-534 8 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

10 5-056 7 Operation zur L6sung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung

des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung:Ja

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen:

Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 41,6 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 22,5 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO7 Gefalchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:
ZF00 Fachkunde Rettungsdienst
ZF15 Intensivmedizin Chirurgische Intensivmedizin

B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Kran- 116,6 Vollkrafte 3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen
Gesundheits- und Kinder- 1 Vollkrafte 3 Jahre

krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 2,5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 7.1 3 Jahre
Hilfskraft in der Ambulanz 0,9
Weiterbildung Pflege- 1 3 Jahre

dienstleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-

Kommentar/ Erlauterung

Zusatzlich Einsatz von
Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger.

Zusatzlich Einsatz von
Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger.

schluss:
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst
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|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0 Pflegedienstleitung

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlduterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (2,73 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[7] Fachabteilung Neurochirurgie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Neurochirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 1700

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

Direktorin: Prof. Dr. med. Gabriele Schackert
Pflegedienstleitung: Katrin Weigelt

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2883

Fax: 0351 458 - 4304

E-Mail: Neurochirurgie@mailbox.tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/mednch

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Neurochirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neu- |Kommentar / Erlauterung:

rochirurgie:

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
(z.B. Trigeminusneuralgie, Tumorschmerzen,
chronischer Wirbelsdulenschmerzen)

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbel-
saule
VC44 Chirurgie der HirngefaBerkrankungen (Aneu-
rysma, Angiome, Kavernome)
VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, Narkose, Wach-OP, Neuronavigation
einschl. Schadelbasis)
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und
Ruckenmark

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des
Schéadels

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutver-
sorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mit-
tels Stereotaktischer Biopsie

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei
Schmerzen und Bewegungsstérungen (sog.
Funktionelle Neurochirurgie®)

VCO00 Hypophysenchirurgie, Padiatrische Neurochi-
rurgie-Hirntumoren und Missbildungen, Epilep-
siechirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neu- |Kommentar / Erlauterung:

rochirurgie:

VC58 Spezialsprechstunde Hypophysensprechstunde, Wirbelsaulensprechstunde,
Tumorsprechstunde, Armplexus und periphere Nerven-
sprechstunde, Schmerzsprechstunde, Epilepsiechirurgi-
sche Sprechstunde

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1572
B-[7].6 Diagnosen nach ICD
B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|(ICD-10- Ziffer* (3- Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S06 138 Verletzung des Schadelinneren

2 C71 135 Gehirnkrebs

3 G40 125 Anfallsleiden - Epilepsie

4 D32 89 Gutartiger Tumor der Hirnhaute bzw. der Rickenmarkshaute

5 161 86 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

6 160 78 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserraume

7 M51 73 Sonstiger Bandscheibenschaden

8 162 61 Sonstige Blutung innerhalb des Schadels, nicht durch eine Verletzung
bedingt

9 167 58 Sonstige Krankheit der Blutgefalde im Gehirn

10 C79 55 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregio-
nen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer (3-5- |Anzahl{|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 G81 141 Vollstandige bzw. unvollstandige Lahmung einer Korperhalfte

2 M48 97 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

3 G55 80 Druck auf Nervenwurzeln bzw. Nervenbindel bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

3 G91 80 Wasserkopf

5 G82 58 Vollstandige bzw. unvollstandige L&hmung der Beine oder Arme

6 D35 55 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter hor-
monproduzierender Drisen

7 D33 49 Gutartiger Hirntumor, Hirnnerventumor bzw. Riickenmarkstumor

8 M50 48 Bandscheibenschaden im Halsbereich

9 S02 46 Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

10 G51 39 Krankheit des Gesichtsnervs
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B-[7].7 Prozeduren nach OPS
B-[7].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5010 979
2 5984 732
3 1-207 569
4 5021 452
5 5983 369
6 5015 365
7 883b 358
8 5013 225
9 5988 216
10  5-022 199

Operative Schadeleroffnung tber das Schadeldach

Operation unter Verwendung optischer Vergrofierungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

Messung der Gehirnstrdme - EEG

Wiederherstellende Operation an den Hirnhauten

Erneute Operation

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gehirngewebe
Zusatzinformationen zu Materialien

Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhauten

Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wahrend der Ope-
ration aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

Operativer Einschnitt an den Hirnwasserraumen

B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-831 165
2 5-839 99
3 5-020 66
4 8-925 58
5 5-075 54
6 5-025 50
7 5-832 39
8 5-023 37
8 5-986 37
10 5-038 36

Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe
Sonstige Operation an der Wirbelsaule
Wiederherstellende Operation am Schadel - Kranioplastik

Uberwachung verschiedener Funktionen des Nervensystems wéhrend einer
Operation

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der Hirnanhangsdrise (Hypo-
physe)

Operativer Einschnitt, operative Entfernung, Zerstérung oder Verschluss von
Blutgefallen in Gehirn oder Hirnhauten

Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wir-
belsaule

Anlegen einer kiinstlichen Ableitung fir das Hirnwasser - Liquorshunt

Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewe-
beverletzung (minimalinvasiv)

Operation an den Hirnwasserrdumen im Riickenmarkskanal

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz: Nr. / Leis- [ Kommentar / Erlau-

tung: terung:

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

Schmerzspezialambulanz
Hypophysen Spezialambulanz
Allgemeine neurochirurgische Ambulanz

/ Notfallambulanz

Spezialambulanz Armplexus und peri-
phere Nerven
Tumorspezialambulanz

Wirbelsaulenspezialambulanz
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: Nr. / Leis- [ Kommentar / Erlau-

tung: terung:
AMO8 Notfallambulanz (24h) Allgemeine neurochirurgische Ambulanz
/ Notfallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-056 23 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung
des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-[7].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 21,8 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 12 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

\ Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ41 Neurochirurgie

AQ42 Neurologie

AQO0 Neurologie und Psychiatrie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF15 Intensivmedizin Spezielle neurochirurgische Intensivmedizin

B-[7].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 63,5 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0,3 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule

kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 2,6 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 0,9 3 Jahre
Hilfskraft im OP 1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP12 Praxisanleitung

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlduterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP00 EEG-Assistent

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (2,2 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[8] Fachabteilung Urologie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Urologie
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2200

Direktor:
Pflegedienstleitung:
Hausanschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Internet:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Manfred P. Wirth
Doreen Hensel

Fetscherstr. 74, 01307 Desden

0351 458 - 2447

0351 458 - 4333
Urologie@uniklinikum-dresden.de
http://urologie.uniklinikum-dresden.de/

B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte [Urologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Kommentar / Erlduterung:

Urologie:

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

mannlichen Genitalorgane

VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffi-
zienz

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters

VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems

VUO7 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems

VUO3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VUO08 Kinderurologie

einschlieBlich Nierentransplantation

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen einschlieRlich Greenlight-HPS-Lasertherapie des Prosta-

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operatio-
nen

VUO09 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere,
Harnwegen und Harnblase

VU14 Spezialsprechstunde

VVU13 Tumorchirurgie

taadenoms

einschliellich roboterassistierte (DaVinci) Operationen

Kinderurologie, Andrologie, Harninkontinenz, Steinerkran-
kungen, Prostataadenom (Lasertherapie), Nierentransplan-
tation, Brachytherapie

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4390

Teilstationare Fallzahl: 203
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B-[8].6 Diagnosen nach ICD
B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3- Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C61 1090 Prostatakrebs

2 Ce67 528 Harnblasenkrebs

3 N40 432 Gutartige Vergrolierung der Prostata

4 N20 348 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

5 C64 204 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

6 N13 203 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in
Richtung Niere

7 C62 151 Hodenkrebs

8 N39 140 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

9 N32 112 Sonstige Krankheit der Harnblase

10 N30 81 Entziindung der Harnblase

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[8].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 Zif- Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 N18 402 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion

2 N35 180 Verengung der Harnréhre

3 N43 93 Flissigkeitsansammlung in den Hodenhullen bzw. mit spermienhaltiger Flussig-
keit geflilltes Nebenhodenblaschen

4 N28 80 Sonstige Krankheit der Niere bzw. des Harnleiters

5 N31 69 Funktionsstorung der Harnblase durch krankhafte Veranderungen der Nerven-
versorgung

6 N45 66 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

7 D41 64 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob gutartig
oder boésartig

8 N26 60 Schrumpfniere, vom Arzt nicht naher bezeichnet

9 N48 55 Sonstige Krankheit des Penis

10 c97 50 Krebs, der von Beginn an in mehreren Kérperbereichen auftritt

B-[8].7 Prozeduren nach OPS
B-[8].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-137 963 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

2 8-132 950 Spllung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

3 1-661 510 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

4 5-573 508 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
der Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre

5 5-601 473 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnréhre

6 5-604 443 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der dazugehdrigen
Lymphknoten

7 8-800 398 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

8 8-980 317 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
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Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

9 1-464 314 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen Geschlechtsor-
ganen durch den Mastdarm
10 5-585 302 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch

die Harnrohre

B-[8].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-6-stellig):

1 8-543 214 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten
zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht werden

2 5-562 168 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen Ope-
ration oder bei einer Spiegelung

3 5-554 165 Operative Entfernung der Niere

4 8-110 156 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von auf3en zugefihrte
StoRwellen

5 5-550 153 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur Harnableitung
aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erweiterung des Nie-
renbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung

6 5-989 130 Farbstoffgestiitztes Therapieverfahren

7 5-575 107 Operative Teilentfernung der Harnblase

8 5-553 102 Operative Teilentfernung der Niere

9 8-541 101 Eintraufeln von und 6értlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mitteln,
die das Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdaume des Korpers

10 5-570 97 Entfernen von Steinen, Fremdkérpern oder Blutansammlungen in der Harnblase bei

einer Spiegelung

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. / Leis-|Kommentar / Er-
tung: lauterung:

Harninkontinenz- und Neurologische Spe-

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz:

AMO1 Hochschulambulanz nach

§ 117 SGB V zialambulanz
AMO01 Hochschulambulanz nach Allgemeine urologische Ambulanz / Not-
§ 117 SGB V fallambulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach da Vinci-Spezialambulanz (Op- vorberei-
§ 117 SGB V tende Spezialambulanz)
AMO1 Hochschulambulanz nach Steinspezialambulanz
§ 117 SGB V
AMO01 Hochschulambulanz nach Laserspezialambulanz
§ 117 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach Kinderspezialambulanz
§ 117 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach Andrologische Spezialambulanz
§ 117 SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach Transplantations-Spezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO7 Privatambulanz

Allgemeine urologische Ambulanz / Not-
fallambulanz

Chefarztambulanz
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B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-640 44 Operation an der Vorhaut des Penis

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[8].12 Personelle Ausstattung

B-[8].12.1 Arzte und Arztinnen:

Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 21,7 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 11 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung:
AQ60 Urologie

Kommentar / Erlauterung:

|Zusatzweiterbildung (fakultativ):
ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentdése Tumortherapie
ZF00 Spezielle urologische Chirurgie

Kommentar / Erlduterung:

B-[8].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer
70,9 Vollkrafte 3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Kran- Zuséatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.

Gesundheits- und Kinder- 1,6 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von

krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte
gerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 2 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

2 Jahre

1 Jahr
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre

Hebammen

Operationstechnische As- 1 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 1,8 3 Jahre
Diplom zur Leitung des 1 3 Jahre
Pflegedienstes

Hilfskraft im OP 2

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO02 Diplom Leitung Pflegedienst

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst

\ Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP00 Fachkrankenschwester fir Onkologie
ZP09 Kontinenzberatung Urotherapeutin

ZP12 Praxisanleitung

B-[8].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlduterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (5,82 VK), Réntgen (2,83 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu- Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizinischen
tin Berufsfachschule im Rahmen der praktischen Ausbildung
zum Physiotherapeuten.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[9] Fachabteilung Orthopadie

B-[9].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Orthopadie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2300

Direktor: Prof. Dr. med. Klaus-Peter Glinther
Pflegedienstleitung: Meike Jager

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Telefon: 0351 458 - 3137

Fax: 0351 458 - 4376

E-Mail: Claudia.Wagner@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://ortho.uniklinikum-dresden.de/

B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte [Orthopadie]

Flersorgungsschwerpunkte im Be- [Kommentar / Erlauterung:
r

eich Orthopadie:

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthro- Zur Diagnostik von Gelenkerkrankungen werden an der Klinik far
pathien Orthopadie Rontgen- und Sonountersuchungen durchgefihrt. In

Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen des UKD erfolgt im Be-
darfsfall die Schnittbilddiagnostik, internistisch-rheumatologische
und auch osteologische Diagnostik. Unter spezialisierter Leitung
erfolgt die konservative und operative Therapie (gelenkerhaltende
und gelenkersetzende MalRnahmen) einschlielich innovativer
Verfahren der biologischen Rekonstruktion (z.B. Knorpel- und
Stammzelltransplantation), Achskorrekturen und spezialisierter
endoprothetischer Versorgung (Oberflachenersatz am Huftgelenk,
unikondylare Prothese am Kniegelenk). Die klinischen und patien-
tenzentrierten Behandlungsergebnisse werden im Rahmen von
Registerstudien prospektiv erhoben.

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformi- In der Skolioseambulanz erfolgt eine ambulante Behandlung von
taten der Wirbelsaule und des Ri- kindlichen Wirbelsaulendeformitaten. Die Patienten werden inter-
ckens disziplinar mit einem Orthopadie-Techniker betreut und ggf. not-

wendige operative MalRnahmen eingeleitet. Hierbei kommen alle
modernen OP-Verfahren der Skoliosechirurgie zur Anwendung:
Dorsale Skolioseaufrichtung, Ventrale Derotationsspondylodese
(VDS) und die VEPTR-OP. Bei neuromuskularen Skoliosen erfolgt
die Betreuung in Kooperation mit der Kinderklinik im Rahmen des

Muskelzentrums.
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krank-  Verschiedene Muskelerkrankungen im Kindesalter kdnnen zu
heiten der Muskeln Fehlstellungen der Wirbelsaule und der Gelenke flihren. In Spezi-

alsprechstunden fir Kinderorthopadie erfolgt die adaquate Hilfsmit-
telversorgung und Indikationsstellung fir Operationen, um die Geh-
fahigkeit der Kinder zu sichern. Es besteht eine Kooperation mit
der Universitatskinderklinik bei der Diagnostik von Muskelerkran-
kungen.

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krank-  Siehe auch Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
heiten der Synovialis und der Sehnen Bindegewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteo- Die Diagnostik dieser Erkrankungen erfolgt im Rahmen einer en-
pathien und Chondropathien gen Zusammenarbeit mit der Osteologie (Medizinschen Klinik)
bzw. in Spezialsprechstunden der orthopadischen Klinik (minima-
linvasive Knie- und Schulterchirurgie, rekonstruktive Huft- und
Extremitatenchirurgie). Die weitere Therapie wird in einem breiten
Behandlungsspektrum von minimal invasiven arthroskopischen
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Kommentar / Erlauterung:

Plersorgungsschwerpunkte im Be-
r

eich Orthopadie:

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens

VO10 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Weichteilgewe-
bes

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondy-
lopathien

V002 Diagnostik und Therapie von System-
krankheiten des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren der Haltungs- und Bewegungsor-
gane

VO12 Kinderorthopadie

Verfahren, offenen Operationen bis hin zu Knorpeltransplantatio-
nen durchgefihrt.

Bei entziindlichen Erkrankungen der Wirbelsdule werden befund-
abhangig alle konservativen und operativen Therapieverfahren
ausgefiuhrt. Hierzu gehért z. B. die spezialisierte operative Versor-
gung der Halswirbelsdule beim Rheumatiker.

Bei Tumorerkrankungen wird nach interdisziplinarer Festlegung der
Behandlungsstrategie durch das Universitats KrebsCentrum (UCC)
die operative Therapie von Tumoren im Bereich der Wirbelsaule
und Metastasen durchgefiihrt. Die Behandlung von Patienten mit
Osteoporose wird interdisziplinar durchgefihrt und minimal invasi-
ve operative Verfahren, wie die Kyphoplastik eingesetzt.

Erfolgt im Rahmen der normalen orthopadischen Sprechstunde.

Die Behandlung von degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen
erfolgt durch das Wirbelsaulenteam. Es werden drei Ambulanzta-
ge, eine interdisziplinare multimodale Schmerztherapie und die
konservative und operative Akutbehandlung im stationaren Wirbel-
saulenbereich angeboten. Zur operativen Behandlung der Patien-
ten werden alle gangigen Operationsverfahren genutzt: Fusionen,
Bandscheibenprothesen, dynamische OP-Verfahren und Dekom-
pressionsoperationen unter Erhaltung der Wirbelsaulenbeweglich-
keit. Das Wirbelsaulenteam geht nach einheitlichen Kriterien vor
und ist in das interdisziplindre Schmerzzentrum des UKD integriert.

Zur ambulanten Diagnostik sind regelmaRig stattfindende interdis-
ziplinare Spezialsprechstunden (z.B. internistisch-orthopadische
Rheumaambulanz) eingerichtet. Die stationare Therapie erfolgt
unter interdisziplinarer Einbeziehung von Kollegen samtlicher er-
forderlicher Disziplinen (Osteologie, Rheumatologie, Radiologie,
Pathologie, Dermatologie etc.). In der operativen Versorgung von
Rheumapatienten werden Synovektomien, Arthrodesen, Sehnen-
rekonstruktionen und der endoprothetische Gelenkersatz durchge-
fuhrt.

Zur Behandlung von priméaren und sekundaren Tumoren des Stitz
und Bewegungsapparates wird eine tumororthopadische Spezial-
ambulanz angeboten. Die spezialisierte orthopadisch-operative
Versorgung umfasst biologische Rekonstruktionen von Knochen
und Weichteilsegmenten, spezielle Tumorendoprothesen, die Ver-
sorgung mit Knochenersatzmaterialien sowie Verfahren der inter-
nen und externen Stabilisierung.

Fir neoadjuvante und adjuvante Behandlungsverfahren (Chemo-
therapie, Bestrahlung) wird eine enge interdisziplinare Zusammen-
arbeit spezialisierter Arzte verschiedener Fachrichtungen im Rah-
men des UCC, angeboten. "Unter einem Dach" sind hier samtliche
medizinischen Fachrichtungen und technischen Mdglichkeiten
verflugbar, die fur die Durchfiihrung aktueller Studienprotokolle
(EURO-BOSS, EURO-EWING) zur Behandlung von Knochen- und
Weichteiltumoren benétigt werden.

Die Kinderorthopadie diagnostiziert und behandelt alle Arten von
Erkrankungen am kindlichen Skelett-, Muskel- und Weichteilappe-
rat. Neben angeborenen und erworbenen Gelenk-und Skelettde-
formitaten werden Kinder mit skelettalen Veranderungen bei sys-
temischen Stoffwechselstérungen, behinderte Kinder mit Funkti-
onsstérungen und Kinder mit Tumoren ensprechend den aktuellen
Therapierichtlinien beraten und versorgt. Die ambulante Diagnos-
tik/Therapie erfolgt im Rahmen einer kinderorthopadischen Spezi-
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Plersorgungsschwerpunkte im Be- [Kommentar / Erlauterung:
r

eich Orthopadie:

alsprechstunde. Die stationare Therapie erfolgt im interdis-
ziplinaren operativen Kinderzentrum unter Flihrung eines Arztes fir
Kinderorthopadie.

VOO0 Minimalinvasive Gelenkchirurgie Ein Schwerpunkt der Klinik liegt im Bereich der weniger-invasiven
Gelenkchirurgie. Neben der minimal-invasiven Huftgelenken-
doprothetik wurden neue und weichteilschonende Operationsver-
fahren fir Beckenosteotomien (Hiiftdysplasie) bzw. endoskopisch
assistierte Huftkopfglattung (Femoroazetabulares Impingement)
entwickelt. In der rekonstruktiven Gelenkchirurgie werden navigati-
onsunterstitzte OP Methoden beim Oberflachenersatz des Hiftge-
lenkes und Kniegelenkes im Rahmen klinischen Studien unter-
sucht. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der regenerativen Medizin.
In klinischen Studien werden die Transplantation von Knorpelzellen
bei Gelenkdefekten sowie von mesenchymalen Stammzellen in der
Wechselendoprothetik (Behandlung grof3er Knochendefekte)
durchgefihrt. In Kooperation mit der Medizinische Klinik 11l erfolgt
die operative Versorgung von Patienten mit diabetischem FuRsyn-
drom. In Kooperation mit Radiologie und Osteologie erfolgt die
Diagnostik und Therapie Osteoporose-bedingten Erkrankungen.

VO13 Spezialsprechstunde Folgende Spezialsprechstunden werden angeboten:
Skoliose, Wirbelsaulenerkrankungen, Kinderorthopadie, Hand-Fuf3,
Endoprothetik, minimalinvasive Knie- und Schulterchirurgie, Spe-
zielle orthopadische Schmerztherapie (SOS), rekonstruktive HUft-
gelenk- und Extremitatenchirurgie, diabetische FiiRke.

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2398

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M16 489 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiftgelenkes

2 M17 279 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes

3 T84 239 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

4 M54 121 Riickenschmerzen

5 M51 100 Sonstiger Bandscheibenschaden

6 M23 96 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

7 M48 86 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

8 M75 84 Schulterverletzung

9 M19 52 Sonstige Form des Gelenkverschleiles (Arthrose)

10 Q65 51 Angeborene Fehlbildung der Hiifte

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[9].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer (3-5- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M21 242 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

2 G55 139 Druck auf Nervenwurzeln bzw. Nervenbiindel bei anderenorts klassifizier-
ten Krankheiten

3 M24 85 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

4 M87 68 Absterben des Knochens

5 M20 65 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

5 M89 65 Sonstige Knochenkrankheit

7 M84 51 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

8 M81 48 Verminderung der Knochensubstanz (Osteoporose) ohne Knochenbruch
bei normaler Belastung

9 C79 46 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen

10 M25 44 Sonstige Gelenkkrankheit

B-[9].7 Prozeduren nach OPS
B-[9].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-820 566 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks

2 8-800 493 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

3 5-822 276 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

4 5-032 273 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steil3bein

5 5-800 272 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

6 8-910 176 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betadubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

7 5-829 174 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

7 5-839 174 Sonstige Operation an der Wirbelsaule

9 5-821 167 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen Hiftgelenks

10 8-803 163 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde - Trans-

fusion von Eigenblut

B-[9].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4-6- \Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-786 155 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

2 5-784 134 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

3 8-919 122 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

4 5-805 93 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks

4 8-918 93 Fachubergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden
Schmerzen

6 5-835 90 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

7 5-831 79 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

8 5-783 77 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

9 5-836 73 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese
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Rang|OPS-Ziffer (4-6- Umgangssprachliche Bezeichnung:

10 5-814 61 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: . Kommentar /

Erlauterung:

AMO1 Hochschulambulanz nach  Sportmedizinische Spezialambulanz

§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz fir Tumororthopadie (im UCC)
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz fir rekonstruktive Hiftchirurgie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz fir Kinderorthopadie (neuro-
§ 117 SGB V muskulare Erkrankungen)

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz flr Speziel-
§ 117 SGB V le Orthopadische Schmerztherapie (SOS)

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz fiir Endoprothetik
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Skoliose-Spezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz fir Wirbelsaulenchirurgie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Polio-Spezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Hand-, FuR-, Rheuma-Spezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Extremitatenspezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Aligemeine orthopadische Ambulanz / Notfall-
§ 117 SGB V ambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach  Spezialambulanz fiir Knie- und Schultererkran-
§ 117 SGB V kungen, Sportorthopadie

AMO8 Notfallambulanz (24h) Allgemeine orthopadische Ambulanz / Notfall-

ambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-812 64 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Me-
nisken) durch eine Spiegelung

2 5-788 56 Operation an den FulRknochen

3 5-787 20 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brii-
chen verwendet wurden

4 5-811 15 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5 5-810 11 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 1-697 10 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

7 5-808 9 Operative Gelenkversteifung

8 5-809 8 Sonstige offene Gelenkoperation

9 5-056 7 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlas-
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Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

tung des Nervs oder zur Authebung der Nervenfunktion
10 5-841 6 Operation an den Bandern der Hand

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[9].12 Personelle Ausstattung

B-[9].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 26,6 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 15 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ63 Allgemeinmedizin
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ50 Physiologie Pathophysiologie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneo-
therapie

ZF37 Rehabilitationswesen
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-[9].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 44 9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 9,4 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 2,9 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 3,9 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 9.1 3 Jahre
Hilfskraft im OP 2,3

Weiterbildung Pflegema- 0,5 3 Jahre
nagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst

PQO0 Pflegemanagement Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-
hausbetriebsleitung.

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP12 Praxisanleitung

B-[9].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (1 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu- Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizinischen
tin Berufsfachschule im Rahmen der praktischen Ausbildung
zum Physiotherapeuten.

SP23 Psychologe und Psychologin
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\Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

B-[10] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[10].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2400

Direktor:

Hausanschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Internet:

Pflegedienstleitung:

Prof. Dr. med. Wolfgang Distler
Katrin Weigelt

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

0351 458 - 3420

0351 458 - 4329
Frauenklinik@uniklinikum-dresden.de
http://frauen.uniklinikum-dresden.de/

B-[10].2 Versorgungsschwerpunkte [Frauenheilkunde und Geburtshilfe]

eich Frauenheilkunde und Ge-
urtshilfe:

Fersorgungsschwerpunkte im Be-
r
o]

Kommentar / Erlduterung:

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaf-
ten

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologi-
scher Tumoren (Zervix-, Corpus-,
Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

VGO01 Diagnostik und Therapie von bosarti-
gen Tumoren der Brustdrise

VG13 Diagnostik und Therapie von entziind-
lichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG02 Diagnostik und Therapie von gutarti-
gen Tumoren der Brustdrise

VG11 Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbettes

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtent-
ziindlichen Krankheiten des weibli-
chen Genitaltraktes

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Erkrankungen der Brustdriise

VGO05 Endoskopische Operationen
VG12 Geburtshilfliche Operationen

Gynakologisches Tumorboard am Universitats KrebsCentrum
Dresden, interdisziplinare Diagnostik und Therapie gynakologi-
scher Malignome, Familidrer Brust- und Eierstockskrebs

Integraler Bestandteil des Regionalen Brustzentrums Dresden am
Universitats KrebsCentrum Dresden, Mammografie(digital), Mam-
masonografie, MRT, Stanzbiopsie, Mammotom, praoperative
Herdmarkierung, brusterhaltende (onkoplastische Operation)
einschl. Angleichung der Gegenseite oder ablative Chirurgie
mit/ohne Wiederaufbau (siehe VG04), Wachterlymphknotenentfer-
nung, Brustkrebs des Mannes.

u.a. OP bei Absonderung aus der Brust (Milchgangsdarstellung
und -entfernung)

Konservative und operative Therapie der Endometriose, operative
Therapie bei Fehlbildungen des weiblichen Genitale

u.a. Korrektur der eingezogenen Brustwarze

Hysteroskopische OP bei Polyp, Septum, Myomen
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eich Frauenheilkunde und Ge-
urtshilfe:

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

Fersorgungsschwerpunkte im Be- [Kommentar / Erlauterung:
r
b

VGO07 Inkontinenzchirurgie Urogynakologische Diagnostik (Urodynamik, Uroflow, Zystoskopie,
Sonografie), konservative Therapie, OP bei Inkontinenz und Des-
zensus

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachi-  OP von Fehlbildungen, Assymetrien, Brustvergé3erungen, Brust-

rurgie verkleinerung, Brustwiederaufbau nach Verlust der Brustdriise

(Implantat, kérpereigenes Gewebe-LADO, TRAM, DIEP).

VGO0 Kryokonservierung von Ovarialgewe- Endokrinologisches-, Zytologisches-Labor
be bei onkologischen Patienten

VG09 Pranataldiagnostik und Therapie

VG15 Spezialsprechstunde Kinderwunschsprechstunde, Sterilitatstherapie (Inseminationen,
IVF, ICSI), Fertilitatsprotektion (Kryo-Ovar), Hormonsprechstunde

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5282

Teilstationare Fallzahl: 259

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

B-[10].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3- [Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Z38 845 Neugeborene

2 068 476 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des
Kindes

3 C50 332 Brustkrebs

4 060 304 Vorzeitige Wehen und Entbindung

5 042 183 Vorzeitiger Blasensprung

6 034 127 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Veranderungen der Beckenorgane

7 o71 125 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

8 036 123 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Kom-
plikationen beim ungeborenen Kind

9 048 107 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

10 C56 106 Eierstockkrebs

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[10].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
1 009 2644  Schwangerschaftsdauer
2 Z37 1743  Ergebnis der Entbindung
3 099 1278  Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen Kilassifi-

kation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

4 Z35 767 Uberwachung einer Risikoschwangerschaft
5 082 269 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt
6 032 239 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter falscher Lage des ungebo-

renen Kindes
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Rang|ICD-10 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-5-stellig):
7 064 238 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz
vor der Geburt
8 cr7 199 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in
einem oder mehreren Lymphknoten
9 P08 190 Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
10 024 187 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

B-[10].7 Prozeduren nach OPS
B-[10].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer Anzahl:\ Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 9-262 1342  Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 8-542 887 Ein- oder mehrtégige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

3 9-260 829 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

4 5-758 591 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

5 5-749 472 Sonstiger Kaiserschnitt

6 9-261 340 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung fiir Mutter
oder Kind

7 8-800 312 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

8 8-910 296 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

9 5-738 285 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt
mit anschliefender Naht

10 8-543 255 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medika-

menten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht werden

B-[10].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang |OPS-Ziffer Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-6-stellig):

1 5-870 173 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

2 8-522 155 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie

3 5-754 143 Behandlung des ungeborenen Kindes in der Gebarmutter

4 5-704 108 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

5 5-706 100 Sonstige wiederherstellende Operation an der Scheide

6 5-741 93 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebarmutterhalses bzw. durch den Ge-
barmutterkorper

7 5-653 63 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

8 5-871 59 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit Entfernung
von Achsellymphknoten

9 5-728 51 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

10 5-685 30 Operative Entfernung der Gebarmutter einschlieRlich des umgebenden Gewe-

bes sowie des oberen Anteils der Scheide
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B-[10].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz:

Kommentar /

Erlauterung:

AMO6 Bestimmung zur ambulanten Be-
handlung nach § 116b SGB V

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116

SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO7 Privatambulanz

Spezialambulanz Tumorrisiko - Familia-
rer Brust- und Eierstockkrebs

Spezialambulanz Tumorrisiko - Familia-
rer Brust- und Eierstockkrebs

Hormon-, Sterilitdts- und IVF-Ambulanz
(Kinderwunsch-Spezialambulanz)

Spezialambulanz Tumorrisiko - Familia-
rer Brust- und Eierstockkrebs

Dysplasiespezialambulanz

Urogynéakologische Spezialambulanz /
Urodynamische Messungen

Spezialambulanz Onkologie

Ultraschall und Intensiv-
Schwangerenberatung

Allgemeine Gynakologische Ambulanz /
Notfallambulanz

Praoperative Spezialambulanz
Spezialambulanz fur Brusterkrankungen
Allgemeine Gynakologische Ambulanz /

Notfallambulanz
Chefarztambulanz

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-672 170
2 1-694 91
3 1-852 85
3 5-751 85

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - Amniozentese
Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

stationare BG-Zulassung: Ja

B-[10].12 Personelle Ausstattung

B-[10].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 24,4 Vollkrafte

Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 11,2 Vollkrafte
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Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

\ Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynakologische Endokrinologische
und Reproduktionsmedizin

B-[10].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 42,6 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 1,5 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1,6 Vollkréafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 31 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 6,3 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0S5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO7 Onkologische Pflege
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|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO08 Operationsdienst

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP12 Praxisanleitung

B-[10].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlduterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (7,89 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu- Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizinischen
tin Berufsfachschule im Rahmen der praktischen Ausbildung
zum Physiotherapeuten.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[11] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[11].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2600

Direktor: Prof. Dr. med. habil. T. Zahnert
Pflegedienstleitung: Ulrike Schitto

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 4420

Fax: 0351 458 - 4326

E-Mail: orl@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.orl-dresden.de/

B-[11].2 Versorgungsschwerpunkte [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, |Kommentar / Erlduterung:

Nasen-, Ohrenheilkunde:
VNOO Akute Vestibularisstérungen

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen (Aneurysma, Resektion; interstitielle Laserchirurgie
Angiome, Kavernome)

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, Tumore der Schadelbasis (Akustikusneurinome, Glo-
einschl. Schadelbasis) mustumore, Chordome, Meningeome)
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Periphere Nervenplastiken, z.B. Fazialisrekonstruktion
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Fehlbildungen Frontobasis, Felsenbein
Schadels

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversor- Frontobasis- Laterobasisverletzungen
gung von Schadel-Hirn-Verletzungen

VHOO Cochleaimplantzentrum

VHO05 Cochlearimplantation Sachsisches Cochlear Implantat-Zentrum (CI-
Zentrum) am UKD. Das Cochlear Implantat ist eine
elektronische Horhilfe, die die ausgefallenen Funktio-
nen des Innenohrs ersetzen kann.

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Tumore der Schadelbasis
Stereotaktischer Biopsie

VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der
Mundhéhle

VNO2 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer vaskulare Kompressionssyndrome
Erkrankungen

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Er-  Laryngomalazie, Choanalatresie
krankungen der Atemwege und der Lunge

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien z.B. Pollinose, Hausstaub-, Mehl-, Insektenallergien

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Orbitadekompression
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen
sowie Akkommodationsstérungen und Refraktions-
fehlern

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-,

Kommentar / Erlduterung:

Nasen-, Ohrenheilkunde:

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Trachea

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
des Gehirns

VDO03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der obe-
ren Atemwege

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &u-
Reren Ohres

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des In-
nenohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mit-
telohres und des Warzenfortsatzes

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbettes

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angebore-
nen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankhei-
ten der Haut und Unterhaut

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges
und der Augenanhangsgebilde

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich
der Ohren

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VR04 Duplexsonographie
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge
VK19 Kindertraumatologie
VC26 Metall-/ Fremdkorperentfernungen

VHO04 Mittelohrchirurgie (Horverbesserung, Implantierba-
re Horgerate)

VRO02 Native Sonographie

VK12 Neonatologische/ padiatrische Intensivmedizin
VK25 Neugeborenenscreening

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung
von Gefalierkrankungen

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Akustikusneurinome

Cochlear-Implantat-Operationen

aktive und passive Mittelohrimplantate

Tinnitusbehandlung

Angeborenen Schwerhorigkeit, Taubheit

Plastische Operationen, freie und lokale Lappenplati-
ken

Orbitatumore

Schadelbasisverletzungen, Weichteilverletzungen im
Gesicht

Halsgefalie
Tumorboard (interdisziplinar)
Schéadelbasisfrakturen

Zentrum fur Ohrforschung und Implantatentwicklung

Atemwegsmanagement
Horstérungen

Operation von Glomustumoren, Mikrogefalianastemo-
sen

Otoclisis, Ohrmuschelrekonstruktion
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-, [Kommentar / Erlauterung:

Nasen-, Ohrenheilkunde:
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Nasenkorrektur — Ausbildungszentrum fiir plastische

Chirurgie
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VHOO Schéadelbasiszentrum
VHO7 Schwindeldiagnostik und —therapie

VHO9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH23 Spezialsprechstunde Allergie, Phoniatrie, Spaltsprechstunde, padaudiologi-
sche Sprechstunde, Riechen und Schmecken, Aku-
punktur

VH11 Transnasaler Verschluf3 von Liquorfisteln

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2990

Teilstationare Fallzahl: 255
B-[11].6 Diagnosen nach ICD
B-[11].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD-10- Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer* (3-
stellig):
1 J35 352 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 J34 239 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen
3 J32 222 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung
4 H71 191 Eitrige Entziindung des Mittelohrs mit Zerstérung von Knochen und fortschrei-
tender Schwerhdrigkeit - Cholesteatom
5 J36 117 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln
6 H81 110 Storung des Gleichgewichtsorgans
7 H90 104 Horverlust durch verminderte Leitung oder Wahrnehmung des Schalls
8 H80 87 Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrknéchelchen - Otosklero-
se
9 H91 77 Sonstiger Horverlust
10 H66 74 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[11].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 Zif- Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C32 61 Kehlkopfkrebs

2 D38 48 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb
ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

3 S02 45 Knochenbruch des Schéadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

4 D37 36 Tumor der Mundhohle bzw. der Verdauungsorgane ohne Angabe, ob gutartig
oder bosartig

5 C09 34 Krebs der Gaumenmandel

6 G51 22 Krankheit des Gesichtsnervs

7 H61 18 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des Gehdérgangs

8 C13.9 13 *Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet

8 D33.3 13 *Gutartige Neubildung: Hirnnerven

B-[11].7 Prozeduren nach OPS
B-[11].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

1 8-020 3673  Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder
Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

2 8-930 1693 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 1-242 1387  Messung des Horvermdgens - Audiometrie

4 5-984 446 Operation unter Verwendung optischer Vergrofierungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

5 5-281 363 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenman-
del) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

6 5-983 334 Erneute Operation

7 5-214 325 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

8 5-200 303 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

9 5-285 290 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Ent-
fernung der Gaumenmandeln)

10 5-195 262 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation an

den Gehorkndchelchen

B-[11].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4-6- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-195.9 177 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehoérknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V

2 5-224 171 Operation an mehreren Nasennebenhdéhlen

3 5-209.2 63 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einflihrung eines Kochleaimplan-
tates

4 5-185 57 Operative Formung bzw. wiederherstellende Operation am dueren Gehdrgang

4 5-197 57 Operativer Einsatz einer Steigbuigelprothese

4 5-262 57 Operative Entfernung einer Speicheldriise

7 5-403 31 Komplette, operative Entfernung aller Halslymphknoten - Neck dissection

8 5-302 16 Sonstige teilweise Entfernung des Kehlkopfes
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Rang|OPS-Ziffer (4-6- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 5-209 14 Sonstige Operation am Mittel- bzw. Innenohr

10 5-041.0 <=5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: Nr. / Leis- |Kommentar / Erlau-
tung: terung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Interdisziplinare Spalt-
§ 116 SGB V Spezialambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Hamangiom
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Riechspezialambulanz
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 postoperative Ohrspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Poliklinik fir HNO-Heilkunde / Not-
SGBV fallambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Interdisziplinare Spalt-
SGB V Spezialambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Phoniatrie
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 postoperative Nasen-/NNH-
SGB V Spezialambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Tumordispensaire Spezialambu-
SGB V lanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Padaudiologie
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Allergiespezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Cochlear-Implant
SGB V

AMO8 Notfallambulanz (24h) Poliklinik fiir HNO-Heilkunde / Not-

fallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:)Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-285 108 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Ent-
fernung der Gaumenmandeln)

2 5-200 101 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

3 5-216 77 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs

4 5-280 25 Operative Eréffnung bzw. Ableitung eines im Rachen gelegenen eitrigen Ent-
ziindungsherdes (Abszess) von der Mundhohle aus

5 5-215 22 Operation an der unteren Nasenmuschel

5 5-850 22 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdillen

7 5-856 13 Wiederherstellende Operation an den Bindegewebshillen von Muskeln

8 5-202 12 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr

9 5-194 11 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I)

9 5-273 11 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe in
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Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

der Mundhohle

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[11].12 Personelle Ausstattung

B-[11].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 25 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 12,2 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ48 Pharmakologie und Toxikologie

AQ19 Sprach-, Stimm und kindliche Hoérst6-
rungen

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF03 Allergologie

ZF00 Fachkunde Strahlenschutz
ZF00 Phoniatrie und Padaudiologie

ZF00 Ulltraschalldiagnostik

B-[11].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 36,9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 4 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 4 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 1 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 2,2 3 Jahre

Hilfskraft in der Pflege 1

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0S5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP12 Praxisanleitung

B-[11].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/

Erlauterung:

SPO02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP30 Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und Audiologieassisten-
tin/Audiometrieassistent und Audiometrieassistentin/Audiometrist und Audio-
metristin/Horgerateakustiker und Horgerateakustikerin

SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits-
und Beschéaftigungstherapeutin

SP00 Hor-/Sprachtherapeut

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer
Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschftle-
rin/Phonetiker und Phonetikerin
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Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/

Erlauterung:

SP23 Psychologe und Psychologin
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[12] Fachabteilung Augenheilkunde

B-[12].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Augenheilkunde

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2700

Direktor: Prof. Dr. med. Lutz-E. Pillunat
Pflegedienstleitung: Ulrike Schitto
Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 3381
Fax: 0351 458 - 4335
- E-Mail: augendirektion@uniklinikum-dresden.de
S Internet: http://augen.uniklinikum-dresden.de/

B-[12].2 Versorgungsschwerpunkte [Augenheilkunde]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde:

Kommentar / Er-

VA13 Anpassung von Sehhilfen
VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VAO06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blick-
bewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VAOQ3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers

VAOQ2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskoérpers und des Augapfels
VAO09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde

VVA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkran-
kungen

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA15 Plastische Chirurgie

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 5570
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B-[12].6 Diagnosen nach ICD
B-[12].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3-stellig):|Fallzahl:)Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 H40 3375 Griner Star - Glaukom

2 H25 653 Grauer Star im Alter - Katarakt

3 H35 224 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Netzhaut des Auges
4 H33 217 Netzhautablésung bzw. Netzhautriss des Auges

5 H43 172 Krankheit bzw. Veranderung des Glaskérpers des Auges

6 H26 92 Sonstiger Grauer Star

7 H34 87 Verschluss einer Ader in der Netzhaut des Auges

8 H50 86 Sonstiges Schielen

9 Q15 66 Sonstige angeborene Fehlbildung des Auges

10 H16 62 Entziindung der Hornhaut des Auges - Keratitis

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[12].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 Zif- Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 H54 243 Blindheit bzw. Sehschwache

2 H44 151 Krankheit bzw. Veranderung des Augapfels

3 H53 133 Sehstoérung

4 H52 132 Storung der Einstellungsfahigkeit (Akkomodation) bzw. der Brechungsfahigkeit
(Refraktion) des Auges, z.B. Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit

5 H47 82 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung des Sehnervs oder der Sehbahn

6 Q14 78 Angeborene Fehlbildung des hinteren Augenabschnittes

7 H27 73 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Augenlinse

8 H18 59 Sonstige Krankheit oder Veranderung der Hornhaut des Auges

9 H36 58 Krankheit bzw. Veranderung der Netzhaut des Auges bei anderenorts klassifi-
zierten Krankheiten

10 C69 47 Krebs am Auge bzw. an zugehdrigen Strukturen wie Lidern oder Augenmuskeln

B-[12].7 Prozeduren nach OPS
B-[12].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-220 4049 Messung des Augeninnendrucks

2 5-144 990 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel

3 5-154 663 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablésung

4 5-156 557 Sonstige Operation an der Netzhaut

5 5-158 543 Operative Entfernung des Glaskorpers des Auges und nachfolgender Ersatz mit
Zugang Uber den Strahlenkoérper

6 5-131 525 Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende Operation

7 5-139 264 Sonstige Operation an der Lederhaut (Sklera), der vorderen Augenkammer, der
Regenbogenhaut (Iris) bzw. dem Strahlenkorper des Auges

8 5-132 169 Senkung des Augeninnendrucks durch Operation am Strahlenkérper

9 5-142 112 Operation einer Augenlinsentriibung nach Operation des Grauen Stars (Nach-
star)

10 5-155 104 Operative Zerstorung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw. Aderhaut
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B-[12].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4-6- |[Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-129 103 Sonstige Operation an der Hornhaut des Auges

2 5-133 90 Senkung des Augeninnendrucks im Auge durch Verbesserung der Kam-
merwasserzirkulation

3 5-091 89 Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe des Au-
genlides

4 5-10k 65 Kombinierte Operation an den Augenmuskeln

5 5-152 60 Befestigung der Netzhaut nach Ablésung durch eine eindellende Operation
mithilfe einer Plombe

6 5-096 50 Sonstige wiederherstellende Operation an den Augenlidern

7 5-146 47 Einfihrung oder Wechsel einer kiinstlichen Augenlinse

8 5-125 40 Verpflanzung bzw. kiinstlicher Ersatz der Hornhaut des Auges

9 5-136 39 Sonstiger operativer Einschnitt bzw. teilweise Entfernung der Regenbogen-
haut des Auges (Iris)

10 5-124 22 Nahen der Hornhaut des Auges

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: . Kommentar /
[ Erlauterung:
AMO9 D-Arzt- Allgemeine augenarztliche Spezialambu-
/Berufsgenossenschaftliche Am- lanz / Notfallambulanz / BG-Ambulanz
bulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Kataraktspezialambulanz
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Sehschule
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Sehbehindertenspezialambulanz
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Spezialambulanz fiir Plastische Chirurgie
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Glaukomspezialambulanz
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Kinderspezialambulanz
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Spezialambulanz Uveitis
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Allgemeine augenarztliche Spezialambu-
SGBV lanz / Notfallambulanz / BG-Ambulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Spezialambulanz Refraktive Chirurgie
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117  Spezialambulanz Kontaktlinsen
SGBV
AMO8 Notfallambulanz (24h) Allgemeine augenarztliche Spezialambu-
lanz / Notfallambulanz / BG-Ambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz
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B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-144 1340 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel

2 5-155 928 Operative Zerstérung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw. Aderhaut

3 5-142 400 Operation einer Augenlinsentriibung nach Operation des Grauen Stars (Nachstar)

4 5-129 96 Sonstige Operation an der Hornhaut des Auges

5 5-091 70 Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe des Augenlides

6 5-093 58 Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswartsdrehung des Augenlides

7 5-133 56 Senkung des Augeninnendrucks im Auge durch Verbesserung der Kammerwasser-
zirkulation

8 5-094 37 Korrekturoperation bei einseitigem Augenlidtiefstand

9 5-097 26 Lidstraffung

10 5-154 16 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablésung

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[12].12 Personelle Ausstattung

B-[12].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 23,2 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7.5 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO4 Augenheilkunde

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF00 Fachkunde Strahlenschutz

B-[12].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 31,3 Vollkrafte 3 Jahre Zuséatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 1,9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1,9 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 4.7 3 Jahre
Hilfskraft im OP 0,9
Hilfskraft in der Pflege 1,7

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

B-[12].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP37 Fotograf und Fotografin

SP19 Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut
und Therapeutin flir Sehstérun-
gen/Perimetrist und Peri-
metristin/Augenoptiker und Augenopti-
kerin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[13] Fachabteilung Neurologie

B-[13].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Neurologie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2800

;:___;_' 1 Direktor: Prof. Dr. med. H. Reichmann

Pflegedienstleitung: Barbel Hantsch

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 3565

Fax: 0351 458 - 4365

E-Mail: kontakt@neuro.med.tu-dresden.de
Internet: http://www.neuro.med.tu-dresden.de/

B-[13].2 Versorgungsschwerpunkte [Neurologie]

Versorgungsschwerpunkte im Be- |Kommentar / Erlduterung:

reich Neurologie:

VNO9 Betreuung von Patienten und Patien-
tinnen mit Neurostimulatoren zur Hirn-
stimulation

VNO3 Diagnostik und Therapie entztindlicher
ZNS-Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie sonstiger
neurovaskularer Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfalls-  Einschlief3lich Vorbereitung fir epilepsiechirurgische Eingriffe in
leiden Zusammenarbeit mit der Klinik und Poliklinik flir Neurochirurgie

VN12 Diagnostik und Therapie von degene-
rativen Krankheiten des Nervensys-
tems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyeli-
nisierenden Krankheiten des Zentral-
nervensystems

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Hirnhaute

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapy-
ramidalen Krankheiten und Bewe-

gungsstérungen
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatri-  In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik 111 und Klinik und
schen Erkrankungen Poliklinik fir Psychiatrie.

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutarti-
gen Tumoren des Gehirns

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten im Bereich der neuromuskularen
Synapse und des Muskels

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen
Erkrankungen des Gehirns

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuro-
immunologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Be- |Kommentar / Erlauterung:

reich Neurologie:

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneu-
ropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

VN10 Diagnostik und Therapie von System-
atrophien, die vorwiegend das Zentral-
nervensystem betreffen

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebra-
ler LAhmung und sonstigen Lah-
mungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebro- Stroke Unit/ Aufnahmestation mit 8 IMC-Betten
vaskularen Erkrankungen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensiv- Eigene, neurologisch geflihrte Intensivstation mit 6 Beatmungs-
medizin und 6 ICM Betten.

VN20 Spezialsprechstunde Neurologische Allgemeinambulanz, Neurovaskulare Sprechstun-
de, Studienambulanz Bewegungsstérungen, Parkinsonambulanz,
Dystonieambulanz, Atypische Parkinsonsyndrome, Sprechstunde
Tiefenhirnstimulation, Epilepsieambulanz, Neuromuskulare
Sprechstunde, Multiple Sklerose Sprechstunde, Huntington
Sprechstunde, Spastik Sprechstunde

B-[13].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2678

Teilstationare Fallzahl: 120

B-[13].6 Diagnosen nach ICD

B-[13].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 163 637 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefales im Gehirn - Hirninfarkt

2 G40 401 Anfallsleiden - Epilepsie

3 G45 169 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen
4 G35 137 Multiple Sklerose

5 G20 115 Parkinson-Krankheit

6 161 74 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

7 G61 45 Entzindung mehrerer Nerven

8 G43 44 Migrane

9 G41 38 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen

10 F44 36 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen

vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung
* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[13].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang |ICD-10 Zif- Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 G82 72 Vollstandige bzw. unvollstdndige LAhmung der Beine oder Arme

2 167 66 Sonstige Krankheit der Blutgefalte im Gehirn

3 165 62 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne Ent-
wicklung eines Schlaganfalls

4 G62 45 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven

5 G93 42 Sonstige Krankheit des Gehirns

6 G51 41 Krankheit des Gesichtsnervs

7 FO06 35 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

8 G25 33 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der Bewegungssteuerung bzw.
Bewegungsstdrung

9 G12 32 Ruckbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall zugehériger Nerven
bzw. verwandte St6érung

10 G04 29 Entziindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks

B-[13].7 Prozeduren nach OPS
B-[13].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 1-207 716 Messung der Gehirnstrome - EEG

2 1-204 552 Untersuchung der Hirnwasserraume

3 8-981 525 Fachiibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

4 1-790 473 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend
des Schlafes

5 1-208 438 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgelost werden (evo-
zierte Potentiale)

6 9-320 390 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

7 3-052 316 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE

8 1-206 238 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

9 8-717 233 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von Atem-
stérungen wahrend des Schlafes

10 8-83b 183 Zusatzinformationen zu Materialien

B-[13].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):
1 8-550 82 Fachubergreifende Malinahmen zur frihzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen
2 8-542 56 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut
3 1-202 32 Untersuchung zur Feststellung des Hirntodes
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B-[13].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz:

AMO1 Hochschulambulanz nach

Bezeichnung der Ambulanz:

Spezialambulanz Morbus Wilson

§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Chorea Huntington
§ 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Botulinumtoxin
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Allgemeine neurologische Ambulanz / Not-
§ 117 SGB V fallambulanz

AMO01 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Multiple Sklerose
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Neurologische Komplikationen der HIV-
§ 117 SGB V Infektion und bei AIDS

AMO1 Hochschulambulanz nach Cerebrovaskulare Spezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Parkinson-Syndrome
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Neurologische Schlafspezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz autonomes und neuroen-
§ 117 SGB V dokrines Funktionslabor

AMO1 Hochschulambulanz nach Muskelspezialambulanz / EMG-Labor
§ 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz nach Epilepsiespezialambulanz / EEG-Labor
§ 117 SGB V

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AMO7 Privatambulanz

Allgemeine neurologische Ambulanz / Not-
fallambulanz

Chefarztambulanz

B-[13].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

stationare BG-Zulassung: Ja

B-[13].12 Personelle Ausstattung
B-[13].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 31,4 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 11,7 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung:
Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie

Kommentar / Erlduterung:
AQ42
AQ51
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|Zusatzweiterbildung (fakultativ):
ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin

Kommentar / Erlduterung:

Klinische Geriatrie
Neurologische Intensivmedizin

B-[13].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl usbildunsdauer Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Kran- 53,2 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von

kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-

heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule

rinnen im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger.

Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von

krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-

sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule

kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger.

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre

gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 3 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre
sistenten und Operations-

technische Assistentinnen

Arzthelfer 3 3 Jahre
Hilfskraft in der Ambulanz 0,3

Hilfskraft in der Pflege 1,7

Weiterbildung Pflegema- 0,3 3 Jahre

nagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/

Kommentar / Erlduterung:
zusatzlicher akademischer Ab-

schluss:

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst
PQO0 Pflege akuter Schlaganfallpatienten
PQO0 Pflegemanagement

"Stroke Nurse"

Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-
hausbetriebsleitung.
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ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

B-[13].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fir die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP00 EEG-Assistent

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu-
tin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[14] Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie

B-[14].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Psychiatrie und Psychotherapie
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2900

Direktor:
Pflegedienstleitung:
Hausanschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Internet:

B-[14].2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Be-

reich Psychiatrie und Psychothera-

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer
Barbel Hebert

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

0351 458 - 2760

0351 458 - 4324
barbara.kiersch@uniklinikum-dresden.de
http://psychiatrie.uniklinikum-dresden.de/

[Psychiatrie und Psychotherapie]

Kommentar / Erlauterung:

pie:

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven
Stoérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degene-
rativen Krankheiten des Nervensys-
tems

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwick-
lungsstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von geron-
topsychiatrischen Stérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelli-
genzstdrungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neuroti-
schen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychi-
schen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizo-
phrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhal-
tens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhal-
tensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

VP12 Spezialsprechstunde

Spezialstation fur Patienten mit Bipolaren (manisch-depressiven)
Stoérungen; Spezialstation fiir Patienten mit chronischer und the-
rapieresistenter Depression

Psychiatrische und neuropsychologische Diagnostik und Therapie
von Demenzen

Neuropsychologische Diagnostik von Entwicklungsstérungen

Interdisziplinare Akutgeriatrie zusammen mit der Medizinischen
Klinik und der Neurologie

Neuropsychologische Diagnostik von Intelligenzstérungen

Spezialstation fiir Patienten mit Angst- und Zwangsstérungen

Neuropsychologische Diagnostik von Persénlichkeits- und Verhal-
tensstérungen

Spezialstation flir Alkoholkranke Patienten

Akuttherapie von schizophrenen, schizotypen und wahnhaften
Stérungen. Tagesklinische Behandlung von Patienten mit Schizo-
phrenie.

Neuropsychologische Diagnostik von Verhaltens- und emotiona-
len Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (v.a. ADHS;
Borderline-Personlichkeitsstérung)

Akuttherapie von schizophrenen, schizotypen und wahnhaften
Stérungen. Tagesklinische Behandlung von Patienten mit Schizo-
phrenie.

Spezialsprechstunden fiir Patienten mit chronischer und therapie-
resistenter Depression; Bipolarer Stérung; Zwangserkrankung;
ADHS; Psychisch kranke Frauen mit Kinderwunsch; Gedachtnis-
sprechstunde; Riickfallambulanz; Abhangigkeitserkrankungen;
Schizophrenie; Friherkennung psychiatrischer Erkrankungen.
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B-[14].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1075

Teilstationare Fallzahl: 291

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Or-
ganisationseinheiten/ Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf
internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosomatik beruhen.

B-[14].6 Diagnosen nach ICD
B-[14].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:)Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 F33 218 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

2 F10 212 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

3 F32 94 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

4 F20 82 Schizophrenie

4 F31 82 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GbermaRiger
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit

6 F25 55 Psychische Storung, die mit Realitatsverslust, Wahn, Depression bzw. krank-
hafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung

7 FO3 44 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (Demenz), vom Arzt nicht na-
her bezeichnet

8 FO06 40 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

9 F60 34 Schwere, beeintrachtigende Stoérung der Personlichkeit und des Verhaltens,
z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstérung

10 F43 29 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderun-

gen im Leben
* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[14].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

Erlauterung:

AMO1 Hochschulambulanz Suizidspezialambulanz / Notfallambulanz
nach § 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz Motivationssprechstunde fir Alkoholkranke
nach § 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz Spezialambulanz flir Patienten mit therapieresistenter
nach § 117 SGB V Depression

AMO1 Hochschulambulanz Spezialambulanz fir Frauen mit affektiven Stérungen
nach § 117 SGB V und Kinderwunsch

AMO8 Notfallambulanz (24h) Suizidspezialambulanz / Notfallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

AMO2 Psychiatrische Instituts-  Institutsambulanz (PIA) Spezialambulanzen fir bipolare
ambulanz nach § 118 Stoérungen; Gedachtnisamb.; psychische Stérungen in
SGB V Schwangerschaft und Stillzeit; therapieresistente affek-
tive Erkrankungen; Alkoholabhangigkeit
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B-[14].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

stationare BG-Zulassung: Ja
B-[14].12 Personelle Ausstattung
B-[14].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 22,4 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 10,1 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen

(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung:
Neurologie
Psychiatrie und Psychotherapie

AQ42
AQ51

|Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlduterung:

Kommentar / Erlduterung:

ZF09

Geriatrie

ZF36 Psychotherapie

B-[14].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle-
gerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel-

ferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Anzahl
51,1 Vollkrafte

0,3 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
2 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Tiefenpsych. fundierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie

Ausbildungsdauer
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std. Basiskurs
3 Jahre

3 Jahre
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Kommentar/ Erlauterung

Zusatzlich Einsatz von
Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger.

Zusatzlich Einsatz von
Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger.



Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Arzthelfer 1 3 Jahre
Ergotherapeut 4,7 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0S5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

\ Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

B-[14].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlduterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschaftigungsthera-
peut und Arbeits- und Beschéaftigungs-
therapeutin
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (1,56 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeu- Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizinischen
tin Berufsfachschule im Rahmen der praktischen Ausbildung
zum Physiotherapeuten.

SP23 Psychologe und Psychologin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[15] Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
B-[15].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3000

Direktor: Prof. Dr. med. V. RéRner
Pflegedienstleitung: Barbel Hebert

Hausanschrift: Goetheallee 12, 01309 Dresde

Telefon: 0351 458 - 2244

Fax: 0351 458 - 5754

E-Mail: KJPChefsekretariat@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://kjp.uniklinikum-dresden.de/

B-[15].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder- Kommentar / Erlduterung:

und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie:

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitati- Familientagesklinik, hometreatment, Hometreat-
on psychischer, psychosomatischer und entwick- ment, Elterngruppe
lungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kinder- u.
Jugendalter

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
im Sauglings-, Kleinkindes und Schulalter

VPQ7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Diagnostik von Intelligenzstérungen und Therapie
komorbider Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Be-
lastungs- und somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizo- Mehrfamiliengruppe fiir psychosekranke Jugendli-
typen und wahnhaften Stérungen che

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotio-
nalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju-

gend
VPO05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten Spezialsprechstunde fiir Essstérungen, Beratungs-
mit korperlichen Stérungen und Faktoren telefon, Familientagesklinik, Behandlung von Ess-
stérungen
VP00 Familientagesklinik Familientagesklinik fir emotional und sozial gestor-
te Kinder, Familientagesklinik fiir Essgestorte (Ano-
rexia nervosa, Bulimia nervosa), Mehrfamiliengrup-
pe fir psychosekranke Jugendliche
VP12 Spezialsprechstunde Essgestorte

128



B-[15].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 229

Teilstationdre Fallzahl: 245

Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen der Or-
ganisationseinheiten/ Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf
internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosomatik beruhen.

B-[15].6 Diagnosen nach ICD
B-[15].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:)Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 F43 49 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderun-
gen im Leben

2 F50 38 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

3 F91 35 Storung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsassiges Benehmen

4 F92 31 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihlslebens

5 F90 24 Stérung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer Uberschie-
Renden Aktivitat einhergeht

6 F32 13 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

7 F40 8 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

8 F20 6 Schizophrenie

8 F60 6 Schwere, beeintrachtigende Stoérung der Personlichkeit und des Verhaltens,
z.B. paranoide, zwanghafte oder &ngstliche Personlichkeitsstérung

10 F12 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie

Haschisch oder Marihuana
* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[15].7 Prozeduren nach OPS
B-[15].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 9-410 182 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient einzeln
behandelt wird - Einzeltherapie

2 1-900 <=5 Untersuchung von psychischen Stérungen bzw. des Zusammenhangs zwi-
schen psychischen und kdrperlichen Beschwerden

2 8-015 <=5 Kunstliche Erndhrung uber eine Magensonde als medizinische Hauptbehand-
lung

2 9-411 <=5 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der Patienten in Gruppen

behandelt werden - Gruppentherapie
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B-[15].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

AMO1 Hochschulambulanz nach ~ Mehrfamiliengruppen fir Jugendliche mit Bulimia

§ 117 SGB V nervosa
AMO1 Hochschulambulanz nach  Elterngruppe fiir Eltern mit Kinder unterschiedlicher
§ 117 SGB V Storungsbilder (ADHS/ADS, Stérungen des Sozi-

alverhaltens, emotionale Stoérungen)
AMO1 Hochschulambulanz nach ~ Spezialambulanz fiir Essgestorte

§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach  Ambulanz Allgemeine Kinder- und Jugendpsychiat-
§ 117 SGB V rie / Notfallambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach  Mehrfamiliengruppen fir Jugendliche mit einer
§ 117 SGB V Psychose

AMO8 Notfallambulanz (24h) Ambulanz Allgemeine Kinder- und Jugendpsychiat-

rie / Notfallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

AMO2 Psychiatrische Institutsam- Spezialambulanz flir Essgestorte
bulanz nach § 118 SGB V

B-[15].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[15].12 Personelle Ausstattung

B-[15].12.1 Arzte und Arztinnen:

Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 10,3 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 4,4 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlduterung:
ZF00 Kinder-Neuropsychiatrie

B-[15].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 27,9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 12,4 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Ergotherapeut 3,1 3 Jahre
Erzieher 3 2 bis 4 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0S5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung
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B-[15].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

SP05

SP06
SP08

SP21

SP23
SP25

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschaftigungsthera-
peut und Arbeits- und Beschéaftigungs-
therapeutin

Erzieher und Erzieherin
Heilerziehungspfleger und Heilerzie-

hungspflegerin
Physiotherapeut und Physiotherapeu- Zusatzlich Einsatz von Auszubildenden der Medizinischen
tin Berufsfachschule im Rahmen der praktischen Ausbildung

zum Physiotherapeuten.
Psychologe und Psychologin
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[16] Fachabteilung Psychotherapie und Psychosomatik

B-[16].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Psychotherapie und Psychosomatik
Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3100

L Direktor:

Hausanschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Internet:

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Pflegedienstleitung: Barbel Hebert

Malerstr. 31, 01326 Dresden

0351 2636 - 267

0351 2636 - 268
peter.joraschky@mailbox.tu-dresden.de
http://psychosomatik.uniklinikum-dresden.de/

B-[16].2 Versorgungsschwerpunkte [Psychotherapie und Psychosomatik]

Versorgungsschwerpunkte im

Bereich Psychotherapie und Psy-

Kommentar / Erlauterung:

chosomatik:

VP03 Diagnostik und Therapie von affekti-
ven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neuroti-
schen, Belastungs- und somatofor-
men Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Person-
lichkeits- und Verhaltensstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhal-
tens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhal-
tensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

VPOO Motivationstherapie und Diagnostik

Spezialstation flr Angsstdrungen: Panikstérung, Agoraphobie, ge-
neralisierte Angststorung, soziale Phobien, Hyperchondrien in Kom-
bination mit abhangigen, selbstunsicheren, narzisstischen Person-
lichkeitsstorungen als sogenannte komplexe Angststérungen

Anpassungsstérungen, pathologische Trauer, depressive Anpas-
sungsstorungen. Posttraumatische Belastung sowie komplexe post-
traumatische Belastungsstérungen. Somatoforme Stérungen mit
somatoformen, autonomen Funktionsstérungen, somatorformen
Schmerzstérungen, undifferenzierten somatoformen Stérungen,
Somatisierungsstorungen. Dissoziative Stérungen (pseudoneurolo-
gische Storungen, sensorische Stérungen, kognitive Stérungen),
Chronischer Tinnitus,

Histrionische Personlichkeitsstérungen, zwanghafte Personlich-
keitsstérungen, depressive Personlichkeitsstdrungen, Borderline-
Personlichkeitsstérungen, narzisstische Personlichkeitsstérungen
und dependente, selbstunsicher Persdnlichkeitsstérungen; Behand-
lungsschwerpunkte der teilstationaren Therapie sind Borderline-
Stérungen mit dialektisch-behavioraler Therapie

Anpassungsstérungen bei kérperlichen Erkrankungen, somatopsy-
chische, affektive und kognitive Beeintrachtigungen, Mudigkeitssyn-
drom, Krankheitsverarbeitungsstérungen im Bereich kardiologi-
scher, onkologischer Erkrankungen

Motivationstherapie und Diagnostik als ein- bis dreitagige teilstatio-
nare Therapie

B-[16].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 258

Teilstationare Fallzahl: 741
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Hinweis:

Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der Summe der Fallzahlen
der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen kénnen im Anwendungsbereich der Bundespflegesatz-
verordnung auf internen Verlegungen innerhalb der Psychiatrie/ Psychosomatik beruhen.

B-[16].6 Diagnosen nach ICD
B-[16].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 F43 68 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderun-
gen im Leben

2 F33 36 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

3 F50 27 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

4 F40 23 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

5 F32 22 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

6 F45 19 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden
auldert - Somatoforme Stérung

7 F44 18 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen
vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

8 F60 14 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens,
z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche Personlichkeitsstérung

9 F41 9 Sonstige Angststérung

10 F42 8 Zwangsstorung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
B-[16].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[16].7 Prozeduren nach OPS

B-[16].7.1 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 9-402 257 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die Wechselwirkung von
Kérper und Psyche steht - Psychosomatische Therapie
2 9-411 8 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der Patienten in Gruppen

behandelt werden - Gruppentherapie

B-[16].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben
B-[16].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

Erlauterung:

AMO04 Erméachtigungsambulanz nach  Spezialambulanz Psychosomatische Frauen-
§ 116 SGB V heilkunde und Geburtshilfe

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Psychoonkologie
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Aligemeine psychosomatisch-
SGB V psychotherapeutische Ambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Psychische Stérungen in
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

Erlauterung:

SGB V Schwangerschaft und Postpartalzeit

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Psychische Stérungen in
SGBV Schwangerschaft und Postpartalzeit

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Traumaspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Angstspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz fiir Essstérungungen
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Psychokardiologie, insb.
SGBV Herztransplantations-Ambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Schmerzspezialambulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Einzel-/Gruppentherapieangebote im Rahmen
SGBV stationarer Nachsorge

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Borderlinespezialambulanz
SGB V

AMOO Institutsambulanz (PIA) nach § Psychiatrische Institutsambulanz mit psycho-
118 Abs. 2 SGB V therapeutischem Schwerpunkt, Notfallambu-

lanz
AMO8 Notfallambulanz (24h) Allgemeine psychosomatische Ambulanz /
Notfallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[16].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[16].12 Personelle Ausstattung

B-[16].12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 9,3 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 5,8 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

\ Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF09 Geriatrie Klinische Geriatrie
ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-[16].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 11,2 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 1 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 0,5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0S5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQ10 Psychiatrische Pflege

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP12 Praxisanleitung
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B-[16].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschaftigungsthera-
peut und Arbeits- und Beschéaftigungs-
therapeutin

SP00 Familientherapeut
SP00 Korperpsychotherapeut

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeu-
tin/Maltherapeut und Maltherapeu-
tin/Gestaltungstherapeut und Gestal-
tungstherapeutin/ Bibliotherapeut und
Bibliotherapeutin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
SP23 Psychologe und Psychologin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
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B-[17] Fachabteilung Nuklearmedizin

B-[17].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Nuklearmedizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3200

Direktor: Prof. Dr. med. J. Kotzerke
Pflegedienstleitung: Barbel Hantsch
A , : Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
bR Telefon: 0351 458 - 4160
9‘."-' . e
g Fax: 0351 458 - 5347
* E-Mail: Nuklearmedizin@uniklinikum-dresden.de
‘\K b Internet: http://nuklearmedizin.uniklinikum-dresden.de/

B-[17].2 Versorgungsschwerpunkte [Nuklearmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Nukle- |[Kommentar / Erlduterung:

armedizin:
VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D- SPECT- Technik mit der Méglichkeit von Bildfusionie-
Auswertung rung von CT und MRT
VR27 Computergestuitzte Bilddatenanalyse mit 4D- Myokardszintigraphie (mit EKG- Triggerung)
Auswertung
VRO02 Native Sonographie Schilddriise
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Voll- PET und PET/CT incl. der Bildfusionierung von CT und
ring-Scanner MRT
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Nierenfunktionsszintigraphie
VR39 Radiojodtherapie benigner und maligner Schilddriisenerkrankungen
VR19 Single-Photon-Emissions-computertomographie Funktionsszintigraphie (u.a. Milz, Leber, Lunge, Hirn,
(SPECT) Gefale usw.)
Tumorszintigraphie (Ganz-und Teilkérperuntersuchung)
VR40 Spezialsprechstunde Schilddrise
VR18 Szintigraphie Ganzkdrperszintigraphie (planar), Entzindungsszinti-
graphie
VR38 Therapie mit offenen Radionukliden Ambulante Radiosynoviorthese, Rezeptorradiotherapie,
SIRT

B-[17].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1490

B-[17].6 Diagnosen nach ICD

B-[17].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 E05 1066 Schilddrisenuberfunktion
2 E04 135 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der
Schilddrise
3 C73 122 Schilddrisenkrebs
4 Z08 48 Nachuntersuchung nach Behandlung einer Krebskrankheit
5 C78 33 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungs-
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Rang|ICD-10- Ziffer* |Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

organen

6 C25 19 Bauchspeicheldriisenkrebs

7 Cc17 17 Dinndarmkrebs

8 C79 11 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen

9 Cc77 6 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrank-
heit in einem oder mehreren Lymphknoten

9 M13 6 Sonstige Gelenkentziindung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[17].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
keine Angaben

B-[17].7 Prozeduren nach OPS

B-[17].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:lUmgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-531 1274  Strahlenbehandlung von Schilddriisenkrankheiten mit radioaktivem Jod

2 3-701 1256  Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddriise mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

3 3-742 354 Darstellung der Stoffwechselvorgange des gesamten Korpers mit radioaktiv
markierten Substanzen (PET)

4 3-705 268 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

5 3-70c 258 Bildgebendes Verfahren tiber den ganzen Kérper zur Darstellung krankhafter
Prozesse mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

6 8-530 116 Behandlung mit radioaktiven Substanzen, die vom Kérper aufgenommen wer-
den

7 3-74x 100 Darstellung der Stoffwechselvorgange sonstiger Organe mit radioaktiv markier-
ten Substanzen (PET)

8 3-706 93 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Nieren mittels radioaktiver Strah-
lung (Szintigraphie)

9 3-703 66 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels radioaktiver Strah-
lung (Szintigraphie)

10 3-740 54 Darstellung der Stoffwechselvorgange des Gehirns mit radioaktiv markierten

Substanzen (PET)

B-[17].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 3-70b 53 Untersuchung der Stoffaufnahme und der Stoffabgabe von Zellen und Organen
mithilfe radioaktiver Stoffe

2 3-707 25 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Verdauungstraktes mittels radioak-
tiver Strahlung (Szintigraphie)

3 3-709 20 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Lymphsystems mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

4 3-702 6 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung sonstiger hormonproduzierender Orga-
ne mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

4 3-70a 6 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des blutbildenden Systems (in Kno-
chenmark, Leber bzw. Milz) mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

4 3-70x 6 Bildgebende Verfahren zur Darstellung sonstiger Organe mittels radioaktiver
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Rang|OPS-Ziffer (4- |[Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):
Strahlung (Szintigraphie)

7 3-704 <=5 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Herzens mittels radioaktiver Strah-
lung (Szintigraphie)

B-[17].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: i : . Kommentar /

Erlauterung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach  PET-Spezialmbulanz

§ 116 SGB V

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach  Spezialambulanz fur Schilddriisenerkran-
§ 116 SGB V kungen

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Allgemeine Ambulanz fir nuklearmedizini-
SGBV sche Diagnostik

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 PET-Spezialmbulanz
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz fur Diagnostik und The-
SGBV rapie entziindlich veranderter Gelenke

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz fir Schilddriisenerkran-
SGB V kungen

AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[17].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[17].12 Personelle Ausstattung

B-[17].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 9,7 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 5 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie Diagnostische Radiologie
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B-[17].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 10 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger.

Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Weiterbildung Pflegema- 0,3 3 Jahre
nagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO00 Pflegemanagement Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-
hausbetriebsleitung.

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

B-[17].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

Nr. Spezielles therapeutisches Perso- (Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und MTL (2,71 VK), MTRA (7,18 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[18] Fachabteilung Strahlentherapie und Radioonkologie
B-[18].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Strahlentherapie und Radioonkologie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3300

Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Herrmann
Pflegedienstleitung: Barbel Hantsch

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Telefon: 0351 458 - 3373

Fax: 0351 458 - 4347

E-Mail: thomas.herrmann@mailbox.tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medstrahl

B-[18].2 Versorgungsschwerpunkte [Strahlentherapie und Radioonkologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Strahlentherapie und Radioonkolo- [Kommentar / Erlaute-
gie: rung:

VX00 Behandlung mit radioaktiven Seeds

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRO08 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstandige Leistung

VX00 Hochprazisionsstrahlentherapie, kranielle und extrakranielle stereotaktische
Bestrahlung

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strah-
lentherapie

VRO01 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR34 Radioaktive Moulagen

B-[18].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 642

Teilstationare Fallzahl: 90
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B-[18].6 Diagnosen nach ICD
B-[18].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3- Fallzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C79 156 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregi-
onen

2 C15 67 Speiserthrenkrebs

3 C34 40 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

4 C71 38 Gehirnkrebs

5 C20 37 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

6 C09 31 Krebs der Gaumenmandel

7 CO1 25 Krebs des Zungengrundes

8 Co04 20 Mundbodenkrebs

8 C10 20 Krebs im Bereich des Mundrachens

8 C61 20 Prostatakrebs

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[18].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer (3-5- Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Cc77 353 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrank-
heit in einem oder mehreren Lymphknoten

2 Co64 23 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

3 C13 21 Krebs im Bereich des unteren Rachens

4 C78 20 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungs-
organen

5 C50 19 Brustkrebs

6 C80 14 Krebs ohne Angabe der Kdrperregion

7 C02 13 Sonstiger Zungenkrebs

7 C32 13 Kehlkopfkrebs

9 Cc21 11 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs

9 C43 11 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom

B-[18].7 Prozeduren nach OPS
B-[18].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-522 8423  Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit -
Hochvoltstrahlentherapie

2 8-527 286 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung

3 8-523 234 Sonstige Form der hochenergetischen Strahlenbehandlung, z.B. mittels Teleko-
baltgeraten und Linearbeschleunigern

4 8-529 225 Planung der Strahlenbehandlung fiir die Bestrahlung durch die Haut bzw. die
ortliche Bestrahlung

5 8-528 211 Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung

6 8-524 45 Strahlenbehandlung mit Einbringen der umhdliten radioaktiven Substanz in den
Bereich des erkrankten Gewebes in Kérperhohlen oder der Kérperoberflache

7 8-520 20 Strahlenbehandlung an der Kérperoberflache zur Behandlung von Schmerzen
bzw. von oberflachlichen Tumoren

8 8-525 16 Sonstige Strahlenbehandlung mit Einbringen der umhiillten radioaktiven Sub-
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Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

stanz in den Bereich des erkrankten Gewebes

Strahlenbehandlung mit mittelstarker Rontgenstrahlung zur Schmerzbehandlung
bzw. zur Behandlung oberflachlicher Tumoren

9 8-521 8

B-[18].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Ambulanz:

Kommentar / Erlaute-
rung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Allgemeine Ambulanz Strahlenthera-

§ 116 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach
§ 117 SGB V

AMO7 Privatambulanz

pie / Radioonkologie

Spezialambulanz gastrointestinale
Tumoren und Systemerkrankungen
mit UCC

Spezialambulanz Neuroradioonkolo-
gie

Allgemeine Ambulanz Strahlenthera-
pie / Radioonkologie

Spezialambulanz Lungen-, HNO- und
Schiddriisenkrebs

Spezialambulanz Prostatakarzinom

Spezialambulanz Kinderradioonkolo-
gie

Spezialambulanz Mammakarzinom
und gynakologische Tumoren

Chefarztambulanz

Leistungen entsprechen
den Spezialambulanzen

Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie
Komplettes Spektrum der
universitaren Radioonko-
logie

B-[18].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

stationare BG-Zulassung: Ja

B-[18].12 Personelle Ausstattung

B-[18].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 12,7 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 9,9 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie

AQ58 Strahlentherapie

Kommentar / Erlduterung:

B-[18].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Kran- 19,7 Vollkrafte 3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkréfte 3 Jahre

krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 3 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte
ferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte
sistenten und Operations-

technische Assistentinnen

Arzthelfer 24

Weiterbildung Pflegema- 0,3
nagement

ab 200 Std. Basiskurs
0 Personen 3 Jahre
3 Jahre

3 Jahre
3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/

Kommentar / Erlduterung:
zusatzlicher akademischer Ab-

Radiologie und Diagnostische Radiologie

Kommentar/ Erlauterung

Zusatzlich Einsatz von
Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger.

Zusatzlich Einsatz von
Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger.

schluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO7 Onkologische Pflege

PQO0 Pflegemanagement
hausbetriebsleitung.
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\ Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung
ZP14 Schmerzmanagement

B-[18].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (2,5 VK), Rontgen (17,31 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP00 Psychosozialer Betreuer
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[19] Fachabteilung Dermatologie

B-[19].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Dermatologie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3400

Direktor: Prof. Dr. med. Michael Meurer
Pflegedienstleitung: Ulrike Schitto

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Telefon: 0351 458 - 2232

Fax: 0351 458 - 4338

E-Mail: Michael.Meurer@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medderma

B-[19].2 Versorgungsschwerpunkte [Dermatologie]

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar / Erlauterung:

Bereich Dermatologie:

VDOO Allergien Versorgungsangebot: Hauttests (Pricktest, Intrakutantest, Scratch-
Test, Epikutantest) und Blutuntersuchungen gegen Pollenallergie,
Hautallergien wie Kontaktekzem, Hausstaubmilbenallergie, Insek-
tengiftallergien, Nahrungsmittelallergie, Tierhaarallergie, Allergie
gegen Medikamente und seltene Allergene, Beratung zur Meidung
allergieauslosender Stoffe im Alltag
Behandlung: Antiallergika (Antihistaminika) in Form von Tabletten,
Augentropfen und Nasensprays hemmen die Allergiesymptome.
Daneben bieten wir in Zusammenarbeit mit der Kinder- und HNO-
Klinik bei Heuschnupfen, Insektengiftallergie und Hausstaubmilben-
allergie als ursachliche Therapie eine Hyposensibilisierung (,Aller-
gie-Impfung®) an.

VDO0O0 Andrologie Diagnostik und Therapie mannlicher Fertilitatsstérungen: Wir
betreuen Manner mit unerfiilltem Kinderwunsch im Vorfeld assistier-
ter Fertilisierungsmafinahmen, wobei wir mit den IVF-Zentren vor
Ort zusammenarbeiten. Weitere Indikationen sind Testosteronman-
gel oder Potenzstérungen. Hierbei erfolgt eine klinische Untersu-
chung des mannlichen Genitale, des Spermiogramms und ggf. er-
ganzende Untersuchungen (z.B. Hormone, Abstrich-
Untersuchungen), um behandelbare Ursachen von Fertilitatsstorun-
gen wie Genitalinfektionen oder eine Varikozele erfassen zu kénnen.
Die Spermiogrammuntersuchung erfolgt nach QualitatsmaRstaben
der deutschen Gesellschaft fiir Andrologie (QuaDeGA); eine Betreu-
ung durch einen Arzt mit der neu geschaffenen Zusatzbezeichnung
"Andrologie" steht zur Verfligung.

VD00 Autoimmundermatosen Der Schwerpunkt Autoimmundermatologie betreut Patienten mit
Autoimmunerkrankungen, die auch die Haut betreffen. Besondere
Schwerpunkte: systemische Sklerodermie, zirkumskripte Skleroder-
mie (Morphea), Lupuserkrankungen der Haut sowie Vaskulitis. Wir
sind in nationale Versorgungsnetzwerke wie das Deutsche Netzwerk
fur Systemische Sklerodermie (DNSS) eingebunden.

VDO0O Berufsdermatologie Wir bieten neben Diagnostik und Therapie von berufsbedingten
Hauterkrankungen eine individuelle umfassende Beratung zu ar-
beitsplatzbezogenen Problemen und Vorbeuge- und Schutzmal3-
nahmen am Arbeitsplatz fur alle Berufsgruppen an.
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Versorgungsschwerpunkte im

Kommentar / Erlduterung:

Bereich Dermatologie:

VDO7 Diagnostik und Therapie von akuter
und chronischer Urtikaria und
Erythem

VDO01 Diagnostik und Therapie von Aller-
gien

VD02 Diagnostik und Therapie von Auto-
immunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VDO05 Diagnostik und Therapie von bull6-
sen Dermatosen

VD03 Diagnostik und Therapie von Haut-
tumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infekti-
onen der Haut und der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Hautanhangsgebilde

Nahrungsmittelallergien, Mastozytose und Urtikaria - Versorgungs-
angebot: Diagnostik und Therapie von chronischer Urtikaria, Masto-
zytose und Nahrungsmittelallergie, ambulante griindliche Suche
nach Auslésern einer chronischen Urtikaria, teilstationare Testung
bei physikalischer Urtikaria, ausfuhrliche Beratung zur Lebens- und
Diatfihrung bei Urtikaria, Mastozytose und Nahrungsmittelallergie.
Es werden alle anerkannten Therapieformen einschlief3lich medika-
mentdser Therapie, Plasmapherese bei Urtikariavaskulitis und PU-
VA-Therapie bei Mastozytose angeboten.

Schwerpunkte Allergien, Berufsdermatologie und Neurodermitis sind
getrennt aufgefiihrt siehe VDOO

Schwerpunkte Autoimmundermatosen und HIV sind getrennt aufge-
fuhrt - siehe VDOO

Die Mitarbeiter der Dermatologie sind erfahren in der Behandlung
erworbener blasenbildender Erkrankungen wie bulléses Pemphi-
goid, Dermatitis herpetiformis Duhring, Pemphigus vulgaris, linearer
IgA-Dermatose und Epidermolysis bullosa aquisita. Unterschieden
werden diese im eigenen, Ringversuch-gepriften Labor. Als koope-
rierendes Zentrum des Netzwerkes Epidermolysis bullosa werden
Patienten mit angeborener Blasenbildung und ihre Familien betreut.
Versorgungsangebot: grindliche Diagnostik unter Ruckgriff auf alle
Méglichkeiten des Klinikums, individuelle Beratung zu Prognose,
Therapiemdglichkeiten und Lebensfiihrung, alle klassischen und
modernen Therapieverfahren incl. Imnmunapherese, stationare
Betreuung schwerer Falle ist jederzeit moglich

Schwerpunkte sind nach operativer Tumorentfernung oder Siche-
rung eines Hautlymphoms die engmaschige Tumornachsorge und
die Behandlung von Patienten mit Hochrisikomelanomen mit Immun-
therapien, mit metastasierten Melanom mit leitliniengemafer Che-
motherapie. Patienten erhalten die Mdglichkeit an nationalen und
internationalen klinischen und experimentellen Studien teilzuneh-
men.

Leistungen: Klinische Untersuchung — Ganzkorperinspektion, Auf-
lichtmikroskopie, Spezialdiagnostik (Tumormarker: S1008), Immun-
therapien (Standard-Interferon, Hochdosis-Interferon) bei Hochrisi-
ko-Melanomen (TD > 1,5 mm), Interdisziplindre Therapie des me-
tastasierten Melanoms tiber das UCC, Mono- und Polychemothera-
pie bei metastasiertem Melanom, Therapie kutaner Lymphome mit
etablierten und experimentellen Verfahren

Behandelt werden Patienten mit Infektionen der Haut und Unterhaut,
die durch Bakterien (z. B. Wundrose, Abszesse, Borreliose, Hauttu-
berkulose, seltene bakterielle Infektionen), Viren (z.B. Giirtelrose,
Herpes-Infektionen, Viruswarzen), Pilze (z.B. Candidose der Haut
und der Schleimhaute, Dermatophytosen von Haut, Haaren und
Nageln) und Infektionen durch Parasiten (z.B. Erkrankungen durch
Milben, Tropenerkrankungen) hervorgerufen werden.

Haarsprechstunde: Das Haar ist ein wichtiger Faktor fir das dufere
Erscheinungsbild des Menschen. Stérungen des Wachstums (Man-
gel, Uberschuss, Strukturdefekte) kdnnen das Wohlbefinden erheb-
lich beeinflussen. Physiologische, alters- oder hormonell bedingte
Ursachen spielen eine Rolle. Veranderungen an Haaren oder Kopf-
haut kdbnnen auch Hinweise auf einen Mangel an bestimmten Stof-
fen oder andere innere Erkrankungen liefern. Deshalb ist eine Abkla-
rung der méglichen Ursache wichtig und heute durch spezielle Ver-
fahren wie Trichogramm, Trichoscan , Blutuntersuchungen oder
Hautbiopsie mdglich.

Aknesprechstunde: Bei der Akne handelt es sich um eine hormon-
abhangige, meist selbstlimitierte Talgdrisenerkrankung des jugend-
lichen und frGhen Erwachsenenalters. In der Sprechstunde erfolgt
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Versorgungsschwerpunkte im

Kommentar / Erlauterung:

Bereich Dermatologie:

VD08 Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Haut und der Unterhaut
durch Strahleneinwirkung

VDO06 Diagnostik und Therapie von papu-
losquamoésen Hautkrankheiten

VD10 Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Haut und Un-
terhaut

VD00 HIV/AIDS

die Behandlung entsprechend dem Schweregrad der Erkrankung.
Angeboten wird eine Beratung zur Hautpflege und zu den Mdglich-
keiten der Nachbehandlung von Narben durch Peeling oder Laser-
therapie.

Phototherapie: Behandelt werden u.a. Hauttumorleiden wie kutane
Lymphome, konstitutionelle Leiden wie Schuppenflechte, Atopisches
Ekzem, Hand- und FulRekzeme, Autoimmunerkrankungen wie Vitili-
go, Morphea, sowie chronische Graft-versus-Host und stoffwechsel-
bedingte Erkrankungen, z. B. Porphyrie. Diagnostiziert werden u.a.
polymorphe Lichtdermatose, Lichturtikaria, photoaggraviertes atopi-
sches Ekzem und Lupus erythematodes.

Behandlung: UVB 311nm auch kombiniert mit Solebad, UVA-
Kombinationstherapien (PUVA, Re-PUVA, Bade-PUVA, Creme-
PUVA), UVA/B-Bestrahlung, UVA1 (Teilkorpertherapie), Extrakorpo-
rale Photopherese.

Diagnostik: UVA, UVB, Monochromatisches Licht mit dl=5nm, Solar-
simuliertes Spektrum. Wir fihren auch Photoprovokationen und UV-
Lichtgewohnung (Hardening) durch.

Spezialsprechstunde fiir Psoriasis: Klinische Beobachtungen und
wissenschaftliche Untersuchungen akzentuieren zunehmend, dass
mit dem Krankheitsbild Psoriasis keine isolierte Hautkrankheit vor-
liegt, sondern eine chronisch-entziindliche Systemerkrankung mit
hoher Co-Morbiditat. Korrespondierend gewinnen Systemtherapie-
formen an Bedeutung. In der Psoriasissprechstunde wird daher das
gesamte Spektrum an therapeutischen Mdéglichkeiten angeboten
(4uRerliche Therapie, Phototherapieformen, Systemtherapie mit
konventionellen Substanzklassen, Biologics sowie eine Reihe kom-
binierter Verfahren). Einen besonderen Stellenwert haben dabei die
modernen monoklonalen Antikérper bzw. Rezepto-
ren/Fusionsproteine fir schwere Verlaufsformen. Um wichtige Fra-
gen der klinischen Versorgung abzuklaren, erfolgt Uber diese Spezi-
alsprechstunde auch die Einbindung von Psoriasis-Patienten in kli-
nisch kontrollierte Studien.

Venensprechstunde: In den westlichen Industrielandern zahlen Er-
krankungen des Venensystems heute zu den haufigsten Krankhei-
ten, deren Pravalenz mit dem Alter ansteigt. Eine ausgepragte Vari-
kosis liegt bei ca. 15 %, eine fortgeschrittene chronisch vendse In-
suffizienz mit sichtbaren Hautveranderungen bei ca. 3,6 % der Be-
volkerung vor. Venenerkrankungen sind nicht nur ein kosmetisches
Problem, sondern kénnen unbehandelt zu schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Problemen, z.B. Venenentziindungen und Beinge-
schwiiren (Ulcus cruris) fuhren. Die Erkrankung ist bei friihzeitiger
Behandlung sehr gut zu beeinflussen. Der Patient wird beraten und
invasive und endoluminale operativeTherapie, Verédungsbehand-
lung, medikamentdse Therapie und Kompressionstherapie werden
durchgefihrt.

Immunschwache-Ambulanz: An der Immunschwache-Ambulanz fiir
HIV-Infizierte wird eine interdisziplindre Betreuung angeboten, an
der alle Fachgebiete des Universitatsklinikums beteiligt sind: Erfas-
sung des Ganzkdrperstatus, Hauterkrankungen und sexuell tiber-
tragbaren Erkrankungen, Kontrolle von Viruslast und CD 4-
Helferzellen, HIV-Resistenzbestimmung (Institut fur Virologie des
UKD), Antiretrovirale Therapie, Monitoring von Therapie und Ne-
benwirkungen, Diagnostik und Behandlung von Geschlechtskrank-
heiten und genitalen Warzen, HIV-Postexpositionsprophylaxe.
Interdisziplinare Zusammenarbeit mit folgenden Zentren des Univer-
sitatsklinikums: Innere Medizin firr Stationare Behandlung HIV-
assoziierter Erkrankungen, ambulante

Behandlung von Hepatitis B und C, Allgemeinmedizin fiir Stoffwech-
selerkrankungen, Gynakologie flr regelmafige Kontrolle des erhoh-
ten Risikos fur Gebarmutterhalskrebs. Andere einschl. Zahnheilkun-
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Versorgungsschwerpunkte im Kommentar / Erlauterung:

Bereich Dermatologie:
de nach Bedarf.

VDOO Lasersprechstunde Dank verbesserter Technologie hat sich das Einsatzspektrum von
Laser- und BlitzZlampensystemen in der Dermatologie standig ver-
grofert. In der Lasersprechstunde stehen insgesamt 6 moderne
Lasersysteme und eine Blitzlampe (IPL) zur Verfiigung, mit denen
unterschiedlichste Erkrankungen und kosmetische Eingriffe durch-
gefiihrt werden kénnen. Neben dem Argonlaser, Farbstofflaser, Ru-
binlaser, Erbium:YAG-Laser, Diodenlaser und CO2-Laser steht eine
Blitzlampe (IPL) zur Verfiigung. Schwerpunkte in der Lasersprech-
stunde sind die Behandlung von Sauglingen mit Hamangiomen
(Blutschwammchen), Therapie groRflachiger Gefalveranderungen
(Naevi flammei, Rosacea, Teleangiektasien), die Behandlung von
Pigmentveranderungen (Tatowierungen, Altersflecken), Entfernung
von stérendem Haarwuchs und das Abtragen von Warzen und Nar-
benwucherungen. Uber Méglichkeiten der Lasertherapie und deren
Nebenwirkungen werden die Patienten von erfahrenen Arzten bera-
ten und von diesen auch behandelt.

VDO0O Neurodermitis Versorgungsangebot: Klarung individueller Auslésefaktoren bei Kin-
dern und Erwachsenen mit Neurodermitis in ausfiihrlichen Gespra-
chen in Zusammenarbeit mit Kinder- und HNO-Arzten, kdrperlicher
Untersuchung und Allergietests (Pricktest, Intrakutantest, Scratch-
Test, Atopie-Patchtest) und Blutuntersuchungen (spez. IgE, RAST),
Beratung, Ausldsefaktoren im Alltag bestmdglich zu meiden und
Erkrankungssymptome unterdriicken zu kdnnen, Zur Therapie wird
ein grof3es Repertoire an Substanzen zur Hautpflege und Hemmung
der Hautentziindung angeboten. Es kommen dabei sowohl altbe-
wahrte, als auch moderne kortisonfreie Substanzen zum Einsatz.
Zusatzlich gibt es ein spezielles Schulungsprogramm fir Betroffene
und Eltern von betroffenen Kindern.

VD11 Spezialsprechstunde Konsiliarsprechstunde: Eine enge Zusammenarbeit mit den Derma-
tologen in der Praxis ist uns sehr wichtig. Fur Patienten mit speziel-
len Fragestellungen bieten wir deshalb eine Beratungssprechstunde
an.

B-[19].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2099

Teilstationare Fallzahl: 581

B-[19].6 Diagnosen nach ICD

B-[19].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3- |Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C44 526 Sonstiger Hautkrebs

2 C43 232 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom

3 L40 158 Schuppenflechte - Psoriasis

4 L20 100 Milchschorf bzw. Neurodermitis

5 183 76 Krampfadern der Beine

6 A46 65 Wundrose - Erysipel

7 Z01 57 Sonstige spezielle Untersuchung bzw. Abklarung bei Personen ohne Be-
schwerden oder festgestellter Krankheit

8 L30 50 Sonstige Hautentziindung

9 L73 42 Sonstige Krankheit im Bereich der Haaransatze (Haarfollikel)

10 Z51 41 Sonstige medizinische Behandlung

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[19].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang(ICD-10 Ziffer (3-5- \Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 L57 219 Hautveranderung durch anhaltende (chronische) nichtionisierende Strahlung
wie Sonnenlicht

2 C79 180 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen

3 Cc97 171 Krebs, der von Beginn an in mehreren Kérperbereichen auftritt

4 Cr7 169 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrank-
heit in einem oder mehreren Lymphknoten

5 Z88 92 Allergie gegentiber Medikamenten, Drogen oder biologisch aktiven Substan-
zen in der eigenen Vorgeschichte

6 D22 90 Vermehrte, gutartige Produktion von Kérperfarbstoffen durch die Pigmentzel-
len der Haut

7 L82 89 Alterswarzen

8 D23 81 Sonstige gutartige Tumoren der Haut

9 B37 64 Infektionskrankheit der Haut bzw. Schleimhaute, ausgeldst durch Kandida-
Pilze

10 L97 61 Geschwir am Unterschenkel

B-[19].7 Prozeduren nach OPS
B-[19].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-895 1608  Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut

2 5-903 1402  Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

3 5-913 674 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

4 5-894 399 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

5 8-542 291 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

6 1-500 252 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut bzw. Unterhaut durch ope-
rativen Einschnitt

7 5-893 249 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

8 5-916 241 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Haut-
ersatz

9 5-901 197 Hautverpflanzung[, Entnahmestelle und Art des entnommenen Hautstlicks]

10 5-902 192 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

B-[19].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang (OPS-Ziffer Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-6-stellig):
1 8-547 155 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
2 8-030 41 Bestimmtes Verfahren im Rahmen der Behandlung einer Allergie z.B. Hyposen-
sibilisierung
3 5-217 35 Operative Korrektur der duferen Nase
4 5-908 17 Operative Korrekturen an Lippe bzw. Mundwinkel
5 5-096 <=5 Sonstige wiederherstellende Operation an den Augenlidern
5 5-182 <=5 Teilweise oder komplette operative Entfernung der Ohrmuschel
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Rang (OPS-Ziffer Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-6-stellig):

5 5-186 <=5 Wiederherstellende Operation von Teilen der Ohrmuschel

5 5-188 <=5 Sonstige wiederherstellende Operation am auferen Ohr

5 5-906 <=5 Kombinierter wiederherstellende Operation an Haut bzw. Unterhaut

5 8-548 <=5 Behandlung der HIV-Krankheit mit einer bestimmten Kombination von Medika-

menten- HAART

B-[19].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: . Kommentar / Erlaute-

AMO04 Ermachtigungsambulanz Spezialambulanz Immunschwachepati-
nach § 116 SGB V enten

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Andrologie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Ambulanz Allgemeine Dermatologie /
§ 117 SGB V Notfallambulanz

AMO1 Hochschulambulanz nach Tumorspezialambulanz
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Ulkus / Wundhei-
§ 117 SGB V lungsstérungen

AMO01 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Autoimmundermato-
§ 117 SGB V sen

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Kryokontakttherapie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Proktologie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Photodynamische
§ 117 SGB V Therapie

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Psoriasis
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Urtikaria
§ 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Haarerkrankungen
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Allergologie und Klini-
§ 117 SGB V sche Immunologie (Testlabor)

AMO1 Hochschulambulanz nach Dermatologische Spezialambulanz zur
§ 117 SGB V Betreuung organtransplantierter Patien-

ten

AMO1 Hochschulambulanz nach Konsiliarspezialambulanz mit Chefarzt-
§ 117 SGB V vorstellung

AMO1 Hochschulambulanz nach Medizinische Kosmetik
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Akne
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Venenerkrankungen
§ 117 SGB V

AMO01 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Neuro-
§ 117 SGB V dermitis mit Elternschu-

lung

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Lasertherapie
§ 117 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Spezialambulanz Immunschwachepati-
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar / Erlaute-

rung:
§ 117 SGB V enten
AMO1 Hochschulambulanz nach Lichtabteilung
§ 117 SGB V
AMO08 Notfallambulanz (24h) Ambulanz Allgemeine Dermatologie /
Notfallambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[19].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-903 7 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
2 5-385 <=5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

B-[19].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[19].12 Personelle Ausstattung

B-[19].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 21,7 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 12,1 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF03 Allergologie
ZF00 Dermatohistopathologie
ZF00 Onkologie
ZF31 Phlebologie

B-[19].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 25,6 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 3,9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
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Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte

gerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel-

ferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische As-
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer
Hilfskraft in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/

zusatzlicher akademischer Ab-

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Personen

0 Vollkrafte

4,2
2

3 Jahre

2 Jahre

1 Jahr

ab 200 Std. Basiskurs
3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

Kommentar / Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger.

schluss:

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-

einheiten

PQO08 Operationsdienst

|Zusatzqualifikation:

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

Kommentar / Erlduterung:

B-[19].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfligung:

\ Spezielles therapeutisches Perso-

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP37 Fotograf und Fotografin
SP41 Kosmetiker und Kosmetike-

rin/medizinischer Linergist und medi-
zinische Linergistin (Permanent Make-

up oder Pigmentierung)
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (5,11 VK)

Medizinisch-technische Assisten-

tin/Funktionspersonal

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[20] Fachabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
B-[20].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3500

P Direktor: Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent. Uwe Eckelt
Pflegedienstleitung: Katrin Weigelt
Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 3382
Fax: 0351 458 - 5348
E-Mail: mkg@rcs.urz.tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medmkg

B-[20].2 Versorgungsschwerpunkte [Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Mund-, Kie- (Kommentar / Erlauterung:

fer- und Gesichtschirurgie:

VX00 Behandlung aller Erkrankungen auf dem Gebiet der Spezialisierung auf die operative Therapie von
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, insb. Traumatolo- Kiefergelenksfrakturen
gie
VX00 Behandlung maligner Erkrankungen im Kopf-Hals- Spezialisierung auf plastisch-rekonstruktive Chi-
Bereich rurgie groRer Defekte
VX00 Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer- interdisziplindres Spaltzentrum (Zusammenarbeit
Gaumenspalten mit HNO, Kieferorthopadie, Logopadie, Kinder-
klinik)
VX00 Chirurgische Korrektur von Kieferfehlstellungen moderne Techniken der Dysgnathiechirurgie
(Distraktion etc.)
VX00 Einsatz moderner Techniken Osteodistraktion und Operationsnavigation, La-
serchirurgie
VX00 Korrektur von Traumafolgen und kraniofazialen Dys- Spezialisierung auf Mittelgesichts- und Orbitare-
morphien konstruktion

B-[20].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1132
B-[20].6 Diagnosen nach ICD
B-[20].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang|ICD-10- Ziffer* (3- Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S02 346 Knochenbruch des Schéadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

2 K07 163 Veranderung der KiefergroRe bzw. der Zahnstellung einschlieRlich
Fehlbiss

3 K12 69 Entzindung der Mundschleimhaut bzw. verwandte Krankheit

4 Co04 45 Mundbodenkrebs

5 K02 39 Zahnkaries

6 K10 30 Sonstige Krankheit des Oberkiefers bzw. des Unterkiefers

7 C02 28 Sonstiger Zungenkrebs
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Rang|ICD-10- Ziffer* (3- Fallzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 T81 24 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen
9 Q37 23 Gaumenspalte mit Lippenspalte
10 S06 22 Verletzung des Schadelinneren

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[20].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang|ICD-10 Ziffer (3-5-/Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K08 84 Sonstige Krankheit der Zahne bzw. des Zahnhalteapparates

2 K04 80 Krankheit des Zahnmarks bzw. des Gewebes um die Zahnwurzel

3 K01 66 Nicht altersgerecht durchgebrochene Zahne

4 cr7 57 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Absiedlung (Metastase) einer Krebskrank-
heit in einem oder mehreren Lymphknoten

5 K05 49 Zahnfleischentziindung bzw. Krankheit des Zahnhalteapparates

6 K09 28 Meist flissigkeitsgefiilite Hohlrdume (Zysten) der Mundregion

7 C44 22 Sonstiger Hautkrebs

8 C03 21 Zahnfleischkrebs

9 C05 16 Gaumenkrebs

9 CO06 16 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Teile des Mundes

B-[20].7 Prozeduren nach OPS
B-[20].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:|Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-230 230 Zahnentfernung

2 5-769 204 Sonstige Operation bei Gesichtsschadelbriichen

3 5-779 189 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. Gesichtsschadelknochen

4 5-273 182 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe in
der Mundhdéhle

5 8-930 161 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

6 5-231 139 Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens

7 5-403 115 Komplette, operative Entfernung aller Halslymphknoten - Neck dissection

8 5-776 112 Operative Durchtrennung von Knochen zur Verlagerung des Untergesichts

9 5-760 97 Operatives Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs des seitlichen Mittelge-
sichtes, insbesondere von Jochbein bzw. seitlicher Augenhéhlenwand

10 5-249 87 Sonstige Operation oder andere MalRnahme an Gebiss, Zahnfleisch bzw. Zahn-
fachern

B-[20].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4-6- |[Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-764 79 Operatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs im Bereich des vorderen Un-
terkiefers

2 5-766 71 Operatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs der Augenhdhle

3 5-778 65 Wiederherstellende Operation an den Weichteilen im Gesicht

4 5-777 56 Operative Durchtrennung zur Verlagerung des Mittelgesichts

4 5-904 56 Hautverpflanzung mit zugehdorigen blutversorgenden Gefalden und Nerven],
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Rang|OPS-Ziffer (4-6-

Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

Entnahmestelle und Art des Transplantats]

Operative Entfernung von krankhaft verandertem Kieferknochen infolge einer

Zahnkrankheit

Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken
Hautverpflanzung mit zugehorigen blutversorgenden Gefalen und Nerven],

Empfangerstelle und Art des Transplantats]

Operatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs im Bereich des hinteren Un-

terkiefers

6 5-243 51
6 5-783 51
6 5-905 51
9 5-765 50
10 5-77b 46

chen

Knochenverpflanzung bzw. -umlagerung an Kiefer- oder Gesichtsschadelkno-

B-[20].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz:

Kommentar / Er-

Bezeichnung der Ambulanz:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach
§ 116 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117
SGB V

AMO7 Privatambulanz

Spaltspezialambulanz
Spaltspezialambulanz
Laserspezialambulanz
Spezialambulanz Mundschleimhaut
Spezialambulanz fir plastisch - astheti-
sche Gesichtschirurgie
Dysgnathiespezialambulanz
Schmerz-Spezialambulanz
Spezialambulanz Traumatologie
Aligemeine Ambulanz MKG-Chirurgie
Spezialambulanz Implantate
Tumorspezialambulanz

Kiefergelenkspezialambulanz

Chefarztambulanz

B-[20].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang|OPS-Ziffer (4-stellig):|Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-231 16
2 5-779 15

Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens
Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. Gesichtsschadelknochen

B-[20].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

stationare BG-Zulassung: Ja
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B-[20].12 Personelle Ausstattung
B-[20].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 18,3 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 9,9 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO0 Allg. Stomatologie

AQ65 Kieferorthopadie

AQO0 Kinderstomatologie

AQO00 Konservierende Zahnheilkunde

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66 Oralchirurgie

AQO0 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

AQ64 Zahnmedizin

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF33 Plastische Operationen

B-[20].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 21,9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0,3 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0,9 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen
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Anzahl
Stationsassistent 0,5

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten

PQO08 Operationsdienst

\ Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung
ZP15 Stomapflege

B-[20].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

\Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP49 Zahnmedizinischer Fachangestellter
und Zahnmedizinische Fachangestell-
te/Dentalhygieniker und Dentalhygie-
nikerin/ Zahnmedizinischer Prophyla-
xeassistent und Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin

SP50 Zahntechniker und Zahntechnikerin
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B-[21] Fachabteilung Anasthesiologie und Intensivtherapie
B-[21].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Anasthesiologie und Intensivtherapie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3600

Direktor: Prof. Dr. med Thea Koch
Pflegedienstleitung: Ingrid Schultz

Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 1307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2785

Fax: 0351 458 - 4336

E-Mail: thea.koch@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medkai/

B-[21].2 Versorgungsschwerpunkte [Anasthesiologie und Intensivtherapie]

Versorgungsschwerpunkte im Kommentar / Erlauterung:
Bereich Anasthesiologie und
Intensivtherapie:

VX00 Anasthesie Die Klinik fir Anasthesie ermdglicht den operativen Partnern die
Durchfiihrung aller gewiinschten Operationen mit Hilfe von Anasthe-
sieverfahren, die individuell auf die Bedirfnisse des Patienten und
des Operateurs abgestimmt sind. Hierzu zahlen neben Aligemein-
anasthesien auch ein hoher Anteil von Regionalanasthesieverfahren,
die alleine oder in Kombination mit einer Allgemeinanasthesie eine
lickenlose Schmerzfreiheit wahrend der Erholungsphase gewahrleis-
ten sollen. Weitere Schwerpunkte, die weitgehend Uber die Anasthe-
sieambulanz wahrgenommen werden, sind perioperatives Patienten-
management, perioperative Risikoevaluation, Patientenvorbereitung,
Therapieoptimierung sowie Risikomanagement.

VI20 Intensivmedizin Die 13 Betten Intensivtherapiestation der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivtherapie steht allen operativen und nichtoperativen Fa-
chern zur Behandlung von intensivpflichtigen Patienten zur Verfii-
gung. Die mittlere Verweildauer betragt 4,72 Tage. Leistungsschwer-
punkte sind Neurochirurgie und Allgemein- und Thoraxchirurgie sowie
akutes Lungenversagen, Sepsis, moderne Beatmungsverfahren und
Immunonutrition.

VX00 Notfallmedizin Arzte der Klinik fir Anasthesie nehmen am Notarztdienst/ leitender
Notarzt der Stadt Dresden (bodengebunden und Luftrettungsdienst)
teil und sind fiir den innerklinischen Reanimationsdienst und Erstver-
sorgung eintreffender Notfallpatienten verantwortlich.

VX00 Schmerztherapie siehe Universitats SchmerzCentrum (USC) im Abschnitt A-8
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B-[21].7 Prozeduren nach OPS
B-[21].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang|OPS-301 Ziffer |Anzahl:{Umgangssprachliche Bezeichnung:
(4-stellig):

1 8-930 22740 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-902 20900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst tber die Vene, dann Uber die
Atemwege

3 8-701 17697 Einflhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

4 8-831 4668 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen
platziert ist

5 8-931 4400 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Mes-
sung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

6 8-919 4233  Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

7 8-915 2464  Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an einen sonsti-
gen Nerven aul3erhalb von Gehirn und Riickenmark

8 8-911 1846  Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Subarachnoidalraum)

9 8-910 1527  Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

10 8-980 789 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

B-[21].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang|OPS-Ziffer (4- |Anzahl:(Umgangssprachliche Bezeichnung:

6-stellig):

1 1-208 201 Messung von Gehirnstréomen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evo-
zZierte Potentiale)

2 8-800 184 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

3 8-810 144 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutflissig-
keit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweif3en

4 1-620 94 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

5 8-706 63 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kunstlichen Beatmung

6 8-771 45 Wiederbelebungsmaflnahmen bei Herzstillstand oder Kammerflimmern

7 8-853.7 40 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagu-
lation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

8 1-273.6 39 *Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

9 8-152.1 30 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

B-[21].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambu- . Kommentar /

lanz: i Erlduterung:

AM12 Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integ- Schmerzspezialambulanz
rierten Versorgung nach § 140b SGB V

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V Narkosen Kinderzahnheil-

kunde
AMO04 Erméachtigungsambulanz nach § 116 SGB V Narkosen fir Kinderha-
mangiome
AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V Schmerzspezialambulanz
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 SGB V Schmerzspezialambulanz
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambu- . Kommentar /

lanz: i Erlauterung:
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 SGB V Anasthesiespezialambu-

lanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz

B-[21].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
stationare BG-Zulassung: Ja

B-[21].12 Personelle Ausstattung

B-[21].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 83,5 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 45,1 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQO1 Anasthesiologie

AQ42 Neurologie

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF00 Anasthesiologische Intensivmedizin

ZF00 Europaisches Anasthesiediplom
ZF00 Fachkunde Rettungsdienst

ZF15 Intensivmedizin
ZF00 Master of Business Administration Gesundheitsokonomie
HCM

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[21].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 97,7 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 0,7 3 Jahre
Weiterbildung Pflegema- 1 3 Jahre
nagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

|Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung:

zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:

PQO1 Bachelor
PQO02 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten
PQO08 Operationsdienst
PQO00 Pflegemanagement Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-

hausbetriebsleitung.

|Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP00 Ausbilder Basale Stimul.
ZP01 Basale Stimulation

ZP00 ERC- Instruktor ALS

ZP08 Kinasthetik

ZP00 Palliativ- und Hospizgrundkurs
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP00 Rettungsassistent
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege
ZP00 Studienschwester
ZP16 Wundmanagement
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B-[21].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
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B-[22] Fachabteilung Pathologie

B-[22].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Pathologie

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. G. Baretton
Hausanschrift: Fetscherstr. 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 3000

Fax: 0351 458 - 4328

E-Mail: patholog@rcs.urz-tu-dresden.de

http://euroquant.med.tu-dresden.de/patholog/

Internet: patholo.htm

B-[22].2 Versorgungsschwerpunkte [Pathologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich |Kommentar / Erlduterung:

Pathologie:

VX00 DNA-Zytometrie Image-Zytometrie, Flow-Zytometrie

VX00 Elektronenmikroskopie Spezialuntersuchungen (Muskel, Nerven, Stoffwechselerkran-
kungen, Niere)
VX00 Endoskopische und Organ-bioptische Dia- inkl. Sonographie- / CT - gesteuerte Feinnadel-Biopsien, Va-
gnostik aller medizinischen Fachrichtun-  cuum- und Stanzbiop-sien, Screening
gen
VX00 Immunhisto- und Immunzytochemie ca. 200 Immunmarker, darunter Steroid-/ Hormon-rezeptoren
und pradiktive Diagnostik (z.B. HER2-neu, EGF-Rezeptor,
p53, u-PA, PAl etc.)

VX00 In-situ-Hybridisierung Fluoreszenz in-situ-Hybridisierung (FISH) / Her-2-neu Ge-
namplifikation (Referenzlabor) zur Diagnostik von Tumoren
und erblich bedingten Erkrankungen etc.

VX00 Intraoperative Schnellschnittuntersuchung z.B. Wachter- (Sentinel)-Lymphknoten
inkl. Spezialmethoden

VX00 Klinische Obduktionen / Gutachtensektio-
nen

VX00 Molekularpathologische Diagnostik Alle gangigen Hybridisierungs-, Blot- und Amplifikationstechni-
ken der molekularen Tumor- und Erregerdiagnostik (u.a. Klo-
nalitatsnachweis, Chromosomenaberationen, HPV-
Typisierung, Referenzlabor fiir Mykobakteriendiagnostik)

VX00 Neuro- und Opthalmopathologie
VX00 Operative Diagnostik aller medizinischen

Fachrichtungen

VX00 Patientenorientierte Gewebsarchivierung Tumorbank des Universitatskrebszentrums (UCC)

VX00 Registrierung/Dokumentation Registrierung/Dokumentation aller Krebsneuerkrankungen in
Kooperation mit dem Tumorzentrum Dresden e.V.

VX00 Spezielle Schwerpunktdiagnostik Gastrointestinaltrakt; Brustdriise, Gynakologie; Prostata, Uro-
genitaltrakt; Hamatopathologie (Knochenmark, maligne
Lymphome)

VX00 TransplantatabstoRungsdiagnostik Herz, Lunge, Nieren

VX00 Zytologische Diagnostik aller medizini- Organpunktions- und Aspirationszytologie

schen Fachrichtungen
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B-[22].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambu- |Nr./Leis- |Kommentar / Erlaute-
lanz: tung: rung:
AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116  Labormedizin
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 SGB V Labormedizin

B-[22].12 Personelle Ausstattung
B-[22].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 14,5 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7,3 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO02 Anatomie

AQO4 Augenheilkunde

AQ43 Neuropathologie

AQ46 Pathologie

B-[22].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen
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B-[22].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

\Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (19,71 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal
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B-[23] Fachabteilung Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

B-[23].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. G. Siegert
Hausanschrift: FetscherstralRe 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2109

Fax: 0351 458 - 4332

Internet: http://www.tu-dresden.de/medikl/

B-[23].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlau-
Ambulanz: terung:
AMO1 Hochschulambulanz nach Labormedizin
§ 117 SGB V

B-[23].12 Personelle Ausstattung
B-[23].12.1 Arzte und Arztinnen:

Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 4 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 3 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO05 Biochemie Pathobiochemie
AQO0 Klinische Chemie
AQ38 Laboratoriumsmedizin

|Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:
ZF11 Hamostaseologie
ZF22 Labordiagnostik
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B-[23].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

B-[23].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

nal:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (53,32 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal
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B-[24] Fachabteilung Radiologische Diagnostik

B-[24].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Radiologische Diagnostik

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. Michael Laniado
Hausanschrift: Fetscherstrale 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2259

Fax: 0351 458 - 4321

E-Mail: Michael.Laniado@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medrad/

B-[24].2 Versorgungsschwerpunkte [Radiologische Diagnostik]

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologi- |Kommentar / Erlduterung:

sche Diagnostik:
VR15 Arteriographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
VR41 Interventionelle Radiologie

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR42 Kinderradiologie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR02 Native Sonographie

VR16 Phlebographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammo-
graphie)
VR44 Teleradiologie

B-[24].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

Erlauterung:

AMO6 Bestimmung zur ambulanten Behand- Spezialambulanz Tumorrisiko - Famili-
lung nach § 116b SGB V arer Brust- und Eierstockkrebs

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116 Mammographie
SGB V

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116 Kinderradiologie
SGB V
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: : Kommentar /

Erlauterung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116 Spezialambulanz Tumorrisiko - Famili-

SGB V arer Brust- und Eierstockkrebs

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Roéntgen / Computertomographie Ret-
SGBV tungsstelle

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Kinderradiologie
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Computertomographie
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Gastroenterologische Spezialdiagnos-
SGB V tik

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Kernspintomographie
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Angiographie
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Mammographie
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Ultraschall
SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Konv. Réntgen
SGBV

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Chirurgisches / Orthopadisches Ront-
SGB V gen

AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Tumorrisiko - Famili-
SGBV arer Brust- und Eierstockkrebs

B-[24].12 Personelle Ausstattung
B-[24].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 20,7 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 9,1 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ23 Innere Medizin
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ54 Radiologie Radiologie und Diagnostische Radiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie

B-[24].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 6,8 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

Arzthelfer 0,9 3 Jahre
Weiterbildung Pflegema- 0,3 3 Jahre
nagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:
zusatzlicher akademischer Ab-
schluss:
PQO0S5 Leitung von Stationen oder Funktions-
einheiten
PQO0 Pflegemanagement Leitung des Pflegedienstes und Aufgaben in der Kranken-

hausbetriebsleitung.

\ Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP12 Praxisanleitung

B-[24].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Rontgen (54,08 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

172



B-[25] Fachabteilung Neuroradiologie

B-[25].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Neuroradiologie

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. Rudiger von Kummer
Hausanschrift: Fetscherstrale 74, 01307 Dresden

Telefon: 0351 458 - 5454

Fax: 0351 458 - 4370

E-Mail: ruediger.vonkummer@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medneurorad

B-[25].2 Versorgungsschwerpunkte [Neuroradiologie]

|Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neuroradio- [Kommentar / Erlduterung:

VR15 Arteriographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR41 Interventionelle Radiologie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR43 Neuroradiologie

B-[25].12 Personelle Ausstattung
B-[25].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 7,7 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7.4 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ54 Radiologie Radiologie und Diagnostische Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
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B-[25].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0,9 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

B-[25].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

nal:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Roéntgen (9,13 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal
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B-[26] Fachabteilung Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poli-
klinik fur Kieferorthopadie

B-[26].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poliklinik flr Kieferorthopadie

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. Winfried Harzer
Pflegedienstleitung: Ulrike Schitto

Hausanschrift: FiedlerstralRe 25, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2718

Fax: 0351 458 - 5318

Internet: http://www.tu-dresden.de/medpko/ko.htm

B-[26].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde -
Poliklinik fur Kieferorthopadie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum (Kommentar / Erlauterung:

fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poliklinik
fur Kieferorthopadie:
VX00 Autogene und allogene Transplantation von Zahn-  z. B. vom Ober- in den Unterkiefer beim selben Indi-
keimen viduum oder vom Kind auf ein Elternteil nach Einlei-
tung der kieferorthopadischen Extraktionstherapie
bei schwerem Zahnengstand

VX00 Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe gemein-
sam mit der Kinderklinik und Anfertigung spezieller
Antischnarchapparaturen

VX00 Behandlung jugendlicher und erwachsener Patien-
ten, incl. prachirurgischer Behand-lung bei
Dysgnathiepatienten und praprothetischer Therapie

VX00 Behandlung von Zahnfehlstellungen und Bisslage-
anomalien bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen

VX00 Dispensaire fir Holz- und Blechblaser zur Verbesse-
rung des Mundstickansatzes

VX00 Funktionskieferorthopadie und Funktionsanalyse
mittels elektronischer Gelenkbahn-registrierung bei
potentiellen Kiefergelenksdysmorphien

VX00 Invisalign - Die “unsichtbare” Zahnkorrektur

VX00 Kieferorthopadische Begleitbehandlung bei Lippen- z.B. ektodermale Dysplasie im Team mit der MKG-
Kiefer-Gaumen-Segel- Spalten und bei Syndromen Chirurgie, HNO und Logopadie

VX00 Kieferorthopadische Behandlung von Patienten mit
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten, Dysmorphie-
Syndromen und Kiefergelenkproblem

VX00 Kieferorthopadische Einordnung retinierter Zahne,
speziell Eckzahne und bei Syn-drompatienten

VX00 Kieferorthopadische Implantate zur Verankerung
VX00 Linguale Orthodontie mit dem bending-art-System  (Fa. Syrinx)

VX00 Mundmotorische Stimulationstherapie bei behinder- Morbus Down u.a.
ten Kindern

VX00 Prachirurgische Behandlung von Dysgnathiepatien-
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum (Kommentar / Erlauterung:

fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poliklinik
fur Kieferorthopadie:

ten

B-[26].12 Personelle Ausstattung
B-[26].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 9,9 Vollkréafte incl. Abteilung Kinderzahnheilkunde
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7,1 Vollkrafte incl. Abteilung Kinderzahnheilkunde
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQ65 Kieferorthopadie

AQO00 Kinderstomatologie
AQO0 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
AQ64 Zahnmedizin

B-[26].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0,2 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-
kenpfleger. incl. Abteilung
Kinderzahnheilkunde

Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre
krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

B-[26].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
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Verfugung:

SP37
SP43

SP49

SP50

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlduterung:

Fotograf und Fotografin

Medizinisch-technischer Assistent und Labor (0,34 VK), Rontgen (0,68 VK), incl. Abteilung Kinder-

Medizinisch-technische Assisten- zahnheilkunde

tin/Funktionspersonal

Zahnmedizinischer Fachangestellter 10,27 VK, incl. Abteilung Kinderzahnheilkunde

und Zahnmedizinische Fachangestell-

te/Dentalhygieniker und Dentalhygie-

nikerin/ Zahnmedizinischer Prophyla-

xeassistent und Zahnmedizinische

Prophylaxeassistentin

Zahntechniker und Zahntechnikerin 1,13 VK Fachzahntechniker fur Kieferorthopadie, incl. Abtei-
lung Kinderzahnheilkunde
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B-[27] Fachabteilung Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poli-
klinik fur Zahnarztliche Prothetik

B-[27].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

Art der Abteilung: Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. dent. M. Walter
Pflegedienstleitung: Sabine Garn

Hausanschrift: Fiedlerstrae 25, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2706

Fax: 0351 458 - 5314

E-Mail: zahnprothetik@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medprothetik

B-[27].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde -
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer- Kommentar / Er-

heilkunde - Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik: lauterung:

VX00 Behandlung von Patienten nach Zahnverlust
VX00 Chirurgische Prothetik und Epithetik

VX00 Funktionsstérungen des Kauorgans

VX00 Herstellung individueller Atemmasken

VX00 Implantatprothetik

VXO00 Interdisziplinare Behandlung von Risikopatienten und Patienten mit psychosomati-
schen Stérungen

VX00 Kronen- und Briickenprothetik, Versorgung mit abnehmbarem Zahnersatz im Lu-
ckengebiss, Totalprothetik

VX00 Materialunvertraglichkeiten
VX00 Prothetische Behandlung von Patienten mit Kiefer- und Gesichtsdefekten
VX00 Prothetische Rehabilitation bei Zahn- und Kieferfehlstellungen

VXO00 Prothetische Rehabilitation von Patienten mit Zahnunterzahl oder Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen

B-[27].12 Personelle Ausstattung
B-[27].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 11,3 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 4 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO0 Allg. Stomatologie

AQO00 Prothetik

AQO0 Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

AQ64 Zahnmedizin

B-[27].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0 Vollkrafte 3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre

krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-

kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

B-[27].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verflgung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP37 Fotograf und Fotografin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP49 Zahnmedizinischer Fachangestellter 10,5 VK
und Zahnmedizinische Fachangestell-
te/Dentalhygieniker und Dentalhygie-
nikerin/ Zahnmedizinischer Prophyla-
xeassistent und Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin

SP50 Zahntechniker und Zahntechnikerin 0,75 VK
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B-[28] Fachabteilung Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poli-
klinik fur Zahnerhaltung

B-[28].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde - Poliklinik fir Zahnerhaltung

Art der Abteilung: Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. H. W. Klimm
Pflegedienstleitung: Angelika Weser

Hausanschrift: Fiedlerstrale 25, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2713

Fax: 0351 458 - 5381

E-Mail: Wolfgang.Klimm@uniklinikum-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medzer

B-[28].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde -
Poliklinik fur Zahnerhaltung]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil- [Kommentar /
kunde - Poliklinik fiir Zahnerhaltung: Erlauterung:

VX00 Implantattherapie

VX00 Kariesfruhdiagnostik sowie nicht- und minimalinvasive Kariesbehandlung

VX00 Mikrochirurgische regenerative Parodontitistherapie

VX00 Mikroskopgestiitzte Wurzelkanalbehandlung

VX00 Mundgeruchsprechstunde

VX00 Plastisch-asthetische Parodontalchirurgie

VX00 Prophylaktisch-therapeutische Betreuung von Patienten mit erhdhtem Karies- und Pa-
rodontitisrisiko

VX00 Sanierungen in Narkose
VX00 Vorbeugung und Behandlung chronischer Zahnhartsubstanzverluste

VX00 Vorbeugung und Behandlung von Kronen- und Wurzelkaries und chronischen Zahn-
hartsubstanzverlusten sowie Wurzelkanalbehandlungen und parodontale Diagnostik
und Therapie bei Erwachsenen

VX00 Zahnerhaltung im Seniorenalter

VX00 Zahnerhaltung und parodontale Therapie bei HIV- und Hepatitispatienten

VX00 Zahnerhaltung und parodontale Therapie bei kombinierten Erkrankungen des Zahn-
marks und des Zahnhalteapparates

VX00 Zahnerhaltung und parodontale Therapie bei Patienten mit Tumoren, Blutgerinnungs-
stérungen und Fehlentwicklungen
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B-[28].12 Personelle Ausstattung
B-[28].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 11,9 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 10,5 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:
AQO0 Allg. Stomatologie

AQO00 Konservierende Zahnheilkunde

AQO0 Zahnerhaltung

AQ64 Zahnmedizin

B-[28].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0,2 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen
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B-[28].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

SP37 Fotograf und Fotografin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (0,33 VK), Rontgen (0,66 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP49 Zahnmedizinischer Fachangestellter 11,21 VK
und Zahnmedizinische Fachangestell-
te/Dentalhygieniker und Dentalhygie-
nikerin/ Zahnmedizinischer Prophyla-
xeassistent und Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin

SP50 Zahntechniker und Zahntechnikerin 1 VK
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B-[29] Fachabteilung Institut fiir Klinische Genetik

B-[29].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Institut fur Klinische Genetik

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktorin: Prof. Dr. med. Schrock
Hausanschrift: Fetscherstrale 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 5136

Fax: 0351 458 - 6337

E-Mail: evelin.schrock@tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medgen/

B-[29].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut fiir Klinische Genetik]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Institut fiir Klinische Genetik: Kommentar / Erlaute-

rung:

VX00 Chromosomenbanderungsanalyse mit hochauflésenden Verfahren

VX00 Chromosomendiagnostik mittels modernster zytogenetischer und molekular-
zytogenetischer Methoden

VX00 Familiare Tumorerkrankungen

VXO00 Fluoreszenz-in situ-Hybridisierung mit chromosomen- oder genspezifischen
DNA-Sonden

VX00 Genetische Erkrankungen, die zu geistiger und/oder korperlicher Behinderung
fihren

VX00 Hochauflésende Array-CGH-Analyse zum Auffinden kleiner Deletionen und
Duplikati-onen im gesamten Genom

VX00 Interphasezytogenetik zur Untersuchung von Abschnitten des Genoms in z.B. beim Pranatalen
nichtkulti-vierten Zellen FISH-Schnelltest

VX00 Molekulargenetische Untersuchungen zur Feststellung von Genmutationen
VX00 Neurofibromatose 1 (von Recklinghausen-Erkrankung)

VX00 Neurofibromatose 2 (Familiares Akustikusneurinom)

VX00 Proteus-Syndrom/ Klippel-Trenaunay-Syndrom

VX00 RNA-Expressionsanalysen

VX00 Skeletterkrankungen

VX00 Spektrale Karyotypisierung zur Darstellung aller Chromosomen in einer Meta-
phase in unterschiedlichen Farben
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B-[29].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Ambulanz: L Kommentar /

AMO6 Bestimmung zur ambulanten Behand- Spezialambulanz Tumorrisiko - Fa-

lung nach § 116b SGB V miliarer Brust- und Eierstockkrebs
AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116  Spezialambulanz Tumorrisiko - Fa-
SGB V milidrer Brust- und Eierstockkrebs
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Genetische Spezialambulanz
SGB V
AMO1 Hochschulambulanz nach § 117 Spezialambulanz Tumorrisiko - Fa-
SGB V milidrer Brust- und Eierstockkrebs

B-[29].12 Personelle Ausstattung
B-[29].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 4,2 Vollkrafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 2 Vollkrafte

Belegéarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
Nr. |Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlduterung:

AQ21 Humangenetik

B-[29].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Kran- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zuséatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre
sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

B-[29].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

Kommentar/ Erlauterung:

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin 0,38 VK

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (3,79 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP00 Sonstige Mitarbeiter Medizinisch- 7,83 VK
technischer Dienst
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B-[30] Fachabteilung Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und
Hygiene

B-[30].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene

Art der Abteilung: Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktor: Prof. Dr. med. Enno Jacobs
Hausanschrift: Fiedlerstrale 42, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 6555

Fax: 0351 458 - 6310

E-Mail: enno.jacobs@mailbox.tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medimmh/

B-[30].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut fur Medizinische Mikrobiologie, Virologie
und Hygiene]

|Versorgungsschwerpunkte im Bereich Institut fiir |Kommentar / Erlduterung:

Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene:
VX00 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie Diagnostik von Infektionserkrankungen

B-[30].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlau-

Ambulanz: terung:

AMO04 Ermachtigungsambulanz Labormedizin
nach § 116 SGB V

AMO1 Hochschulambulanz nach Labormedizin
§ 117 SGB V

B-[30].12 Personelle Ausstattung
B-[30].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 8,5 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 6,5 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infekti-
onsepidemiologie
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B-[30].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Kran- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.
Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von
krankenpfleger und Ge- Auszubildenden der Medi-
sundheits- und Kinderkran- zinischen Berufsfachschule
kenpflegerinnen im Rahmen der prakti-

schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger.
Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte 3 Jahre
gerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
ferinnen
Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische As- 0 Vollkrafte 3 Jahre

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

B-[30].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfugung:

|Spezielles therapeutisches Perso- |Kommentar/ Erlauterung:

nal:
SP37 Fotograf und Fotografin 0,75 VK

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (40 VK)
Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP00 Sonstige Mitarbeiter Medizinisch- 5 VK
technischer Dienst
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B-[31] Fachabteilung Institut fiir Rechtsmedizin

B-[31].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Institut fir Rechtsmedizin

Art der Abteilung: Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschlissel: 3790

Direktorin (komm.): Priv.-Doz. Dr. med. Christine Erfurt

Hausanschrift: Fetscherstralle 74, 01307 Dresden
Telefon: 0351 458 - 2601

Fax: 0351 458 - 4386

E-Mail: irm@rcs.urz.tu-dresden.de
Internet: http://www.tu-dresden.de/medirm

B-[31].2 Versorgungsschwerpunkte [Institut fiir Rechtsmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Be- (Kommentar / Erlauterung:

reich Institut fir Rechtsmedizin:

VX00 DNA-Labor Abstammungsuntersuchungen; Erstellung von Spurengutachten
unter Einbeziehung autosomaler und gonosomaler DNA-Systeme;
Molekulargenetische Identitatsiberpriifungen von Proben

VX00 Forensisch-klinische Medizin Kérperliche Untersuchung von kindlichen und erwachsenen Ge-
waltopfern (Gewaltschutzambulanz);
Einschatzung der Art der Gewalteinwirkung und ggf des Alters und
der Gefahrlichkeit von Verletzungen;
Differenzialdiagnose zwischen fremd- und selbstbeigebrachten
Verletzungen;
Sicherung von Spuren fur die mikroskopische und molekulargene-
tische Untersuchung (z.B. bei Sexualstraftaten);
Altersfeststellung von Personen;
Hergangsrekonstruktionen (z.B. Feststellung der Sitzposition in
einem Pkw nach einem Verkehrsunfall, Zuordnung von bestimmten
Tatwerkzeugen;

VX00 Histologie Routine- und Spezialfarbungen;
Hamatoxylin-Eosin (HE), Giemsa;
Berliner-Blau-Reaktion, Turnbull-Blau-Reaktion;
Lie, PTAH — myokardiale Nekrosen;
Naphtol-D-Chloracetatesterase — Granulozyten, Granulopoese;
Sudan Il — Fettfarbung am Gefrierschnitt;
Bindegewebsfarbungen;
Perjodsaure-Schiff-Reaktion (PAS));
Alcian-Blau-Reaktion — Schleim;

Gram, Grocott, Ziehl-Neelsen — Bakterien, Pilze und saurefeste
Stabchen;

Retikulinfasern;

Markscheidenfarbung (MS);

Amyloidnachweis;

Glycogen — am alkoholfixiertem Material;
Hamoglobin-/Myoglobinnachweis;
Schmauchnachweis;

Immunhistologische Farbungen (ABC-Methode);
Wundalter / Vitalitatsnachweis;

Troponine;

Thyreoglobuline;
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Versorgungsschwerpunkte im Be- (Kommentar / Erlauterung:

reich Institut fuir Rechtsmedizin:

Myoglobin, TSH;
Desmin;

Fibrinogen, Fibronectin;
C5b9 (Complement);
Adhasionsmolekdle;
Caspase 3 (Apoptose);
Ki 67 (Proliferation);
Entziindungspathologie;
CD 3 (T-Lymphozyten);
CD 20 (B-Lymphozyten);
CD 68 (Makrophagen);
CD 138 (Plasmazellen)

Durchfuihrung von Leichenschauen,

wissenschaftlichen (klinischen) Sektionen,

Versicherungssektion, Sektionen bei meldepflichtigen Erkrankun-
gen (Infektionsschutzgesetz); Sektionen im Auftrag Angehdriger,
gerichtliche Sektionen nach § 87 StPO

Analysen von Ethanol, Arzneimitteln und Betaubungsmitteln ein-
schlieBlich ihrer Abbauprodukte;

VX00 Prosektur

VX00 Toxikologie

B-[31].12 Personelle Ausstattung
B-[31].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (au- 4,3 Vollkréafte
Rer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 2,3 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

|Facharztbezeichnung:
AQS57 Rechtsmedizin

Kommentar / Erlauterung:

B-[31].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer
0 Vollkrafte 3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Kran- Zusatzlich Einsatz von
kenpfleger und Gesund- Auszubildenden der Medi-
heits- und Krankenpflege- zinischen Berufsfachschule
rinnen im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kran-

kenpfleger.

Gesundheits- und Kinder- 0 Vollkrafte 3 Jahre Zusatzlich Einsatz von

krankenpfleger und Ge-
sundheits- und Kinderkran-
kenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpfle- 0 Vollkrafte
gerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte

3 Jahre

2 Jahre
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Auszubildenden der Medi-
zinischen Berufsfachschule
im Rahmen der prakti-
schen Ausbildung zum
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger.



Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehel- 0 Vollkrafte
ferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen
Hebammen

Operationstechnische As- 0 Vollkrafte

sistenten und Operations-
technische Assistentinnen

1 Jahr

ab 200 Std. Basiskurs

3 Jahre

3 Jahre

B-[31].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erlauterung

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verfugung:

Nr. Spezielles therapeutisches Perso-

Kommentar/ Erlduterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Labor (5 VK)

Medizinisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal

SP00 Sonstige Mitarbeiter Medizinisch-
technischer Dienst

8 VK
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1
SGB V (BQS-Verfahren)

HINWEIS: Wir haben uns entschlossen, die Qualitatskennzahlen der Externen Qualitatssicherung
gemal § 137 SGB V Uber die Anforderung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hinaus zu
veroffentlichen. Wir méchten somit Transparenz Uber unsere medizinische Qualitat herstellen. In der
Tabelle finden Sie neben dem Referenzbereich der BQS auch den Vergleichswert des Freistaates
Sachsen. Die Farbe griin bedeutet der Wert liegt innerhalb des Referenzbereiches, gelb steht fiir eine
Abweichung vom Referenzbereich. Diesbeziiglich hatten wir nur zwei Auffalligkeiten im Jahr 2008 (vgl.
LA“ bzw. gelbe Markierung in der Spalte ,UKD®). Diese wurden von der Sachsischen Landesarzte-
kammer (SLAK) nach Priifung im Rahmen des strukturierten Dialogs als unauffallig eingestuft.

Sind ID/Qualitatsindikatoren (Ql) fettgedruckt, so ist deren Verdffentlichung laut G-BA verpflichtend.
Alle anderen QI mUssen seitens des G-BA nicht veroéffentlicht werden.

ID Leistungsbereich Referenzbereich UKD Sachsen
10/2 Karotis-Rekonstruktion
Anzahl behandelter Patienten 62 1.392

9556 QI 1: Indikation bei asymptomatischer Karotisste- >=85% 88,9% 94,8%
nose

9559 QI 2: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose >=90% 92,0% 98,3%

9563 QI 3: Perioperative Schlaganfalle oder Tod bei asymp- nicht definiert 3,7% 0,7%
tomatischer Karotisstenose |

9567 QI 4: Perioperative Schlaganfalle oder Tod bei asymp- nicht definiert 0,0% 1,2%
tomatischer Karotisstenose I

9568 QI 5: Perioperative Schlaganfalle oder Tod bei sym- nicht definiert 0,0% 1,6%
ptomatischer Karotisstenose |

9569 QI 6: Perioperative Schlaganfalle oder Tod bei sym- nicht definiert 0,0% 2,9%

ptomatischer Karotisstenose |l
QI 7:Perioperative Schlaganfalle oder Tod risikoadjus-
tiert nach logistischem Karotis-Score |

68413 Verhaltnis der beobachteten Rate zur erwarteten Rate <=2,7 0,77 0,97
nach logistischem Karotis-Score |

68415 Risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotis- <=7,5% 2,1% 2,7%
Score |
QI 8: Schwere Schlaganfalle oder Tod

9574 beobachtete Rate unter allen Patienten nicht definiert 1,6% 1,5%

68430 Verhaltnis der beobachteten Rate zur erwarteten Rate <=3,9 1,48 1,01
nach logistischem Karotis-Score Il

68432 Risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotis- <=5,7% 2,2% 1,5%
Score Il
12/1 Cholezystektomie
Anzahl behandelter Patienten 152 8.284

48332 QI 1: Indikation <=5% 0,0% 1,1%

44783 QI 2: Praoperative Diagnostik bei extrahepatischer >=95% 100,0% 97,8%
Cholestase

44800 QI 3: Erhebung eines histologischen Befundes >=95% 100,0% 99,2%
Ql 4: Eingriffsspezifische Komplikationen

76479 Okklusion oder Durchtrennung des DHC Sentinel Event 0,0% 0,1%

64980 mindestens eine eingiffsspezifische Komplikation <=6,1% 1,1% 2,9%
QI 5: Postoperative Wundinfektion

44819 bei allen Patienten nicht definiert 5,3% 1,9%
Ql 6: Allgemeine postoperative Komplikation

44891 bei allen Patienten <=8,3% 2,6% 3,8%

44892 bei Patienten mit laparoskopischen begonnener Ope- <=6,3% 0,0% 2,2%
ration
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ID
44893
44927

8986
47589

47608
47612

47596
66595

47601

66238
66239
47637
47654
50554

82914
68001

82915
81456
82923
82937

82926
82929
82930
82931
82932

82933
82934
82935
82936

68817
44535
81459
73838
45106

45013
45108
45036
45138
45059
45060

Leistungsbereich

bei Patienten mit offen-chirurgischer Operation
Ql 7: Reintervensionsrate

15/1 Gynakologische Operationen

Anzahl behandelter Patienten

QI 1: Organverletzungen bei laporoskopischen Opera-

tionen
alle Patientinnen

ohne Entlassungsdiagnose Karzinom, Endometriose

und ohne Voroperation
Ql 2: Organverletzungen bei Hysterektomie
alle Patientinnen

ohne Entlassungsdiagnose Karzinom, Endometriose

und ohne Voroperation
QI 3: Indikation bei Ovaleingriffen
fehlende Histologie

Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder histologisch

Normalbefund

Ql 4: Organerhaltung bei Ovaleingriffen

QI 5: Konisation

1. Fehlende Malignitatskriterien

2. Fehlende Histologie

Ql 6: Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie
QI 7: Indikation bei Hysterektomie

Ol 8: Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie
17/1 Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Anzahl behandelter Patienten

Ql 1: Praoperative Verweildauer

QI 2: Wahl des Operationsverfahrens bei medialer
SHF

QI 3: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Ql 4: Gehfahigkeit bei Entlassung

Ql 5: Gefalllasion oder Nervenschaden

Ql 6: Implantatfehllage, Implantatdislokation oder
Fraktur

Ql 7: Endoprothesenluxation

QI 8: Postoperative Wundinfektion

Ql 9: Wundhamatome/Nachblutungen

QI 10: Allgemeine postoperative Komplikationen
QI 11: Reoperationen wegen Komplikation

Ql 12: Letalitat

bei Patienten mit osteosynthetischer Versorgung
bei Patienten mit endoprothetischer Versorgung
bei Patienten mit ASA 1 bis 2

bei Patienten mit ASA 3

17/2 Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
Anzahl behandelter Patienten

Ql 1: Indikation

QI 2: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Ql 4: Gehfahigkeit bei Entlassung

Ql 5: Gefalllasion oder Nervenschaden

Ql 6: Implantatfehllage, Implantatdislokation oder
Fraktur

Ql 7: Endoprothesenluxation

Ql 8: Postoperative Wundinfektion

Ql 9: Wundhamatome/Nachblutungen

QI 10: Allgemeine postoperative Komplikationen
Ql 11: Reoperationen wegen Komplikation

Ql 12: Letalitat
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Referenzbereich

<=30,8%
<=1,5%

<=1,9%
<=2,3%

<=4,1%
<=3,6%

<=5,0%
<=20,0%

>=72.0%

<=12,5%
<=5,0%
>=90,0%
<=2,5%
>=95,0%

<=15%
>= 90%

>=95%
<=17,1%
<=2%
<=2%

<=5%
<=5%
<=12%
<=8,7%
<=12%

<=11,1%
<=13,6%
nicht definiert
nicht definiert

>=90%
>=95%
<=2,3%
<=2%
<=2%

<=5%

<=3%

<= 8%
<=5,0%

<= 9%
Sentinel Event

A

UKD
6,9%
1,6%

500

0,0%
0,0%

1,3%
0,7%

0,0%
16,1%

82,4%

0,0%
0,0%
100,0%
1,1%
100,0%
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10,7%
91,7%

99,5%
7,3%
0,0%
0,0%

0,0%
1,5%
0,5%
3,6%
2,5%

2,2%
7,9%
3,6%
2,7%

542
98,5%
100,0%
0,2%
0,4%
1,1%

0,2%
0,2%
0,7%
2,6%
0,7%
0,0%

Sachsen

15,4%
1,2%

15.164

0,1%
0,2%

1,2%
0,9%

1,4%
18,3%

82,4%

4,0%
0,3%
98,1%
1,1%
99,4%

5.292
14,9%
98,4%

97,3%
5,1%
0,1%
0,9%

0,6%
1,9%
1,9%
3,7%
3,4%

4,9%
6,0%
1,8%
5,3%

8.786
94,6%
99,5%
0,3%
0,4%
0,7%

0,3%
0,8%
1,2%
1,1%
1,8%
0,1%



ID

46080
46083
81459
73838
46134

46136
46137
46161
46184
46185

44534
44535
80685
73715
47388
47390
45036
45059

47863
47869
80686
73713
47388
47390
45036
45138
45059
45060

85872

80694

46201
80310

68098
68100
85874
80320
85893
46231

Leistungsbereich

17/3 Hiift-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Anzahl behandelter Patienten

Ql 1: Indikation

Ql 2: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

QI 3: Gehfahigkeit bei Entlassung

Ql 4: GefaRlasion oder Nervenschaden

QI 5: Implantatfehllage, Implantatdislokation oder
Fraktur

QI 6: Endoprothesenluxation

Ql 7: Postoperative Wundinfektion

QI 8: Wundhamatome/Nachblutungen

QI 10: Reoperationen wegen Komplikation

Ql 11: Letalitat

17/5 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
Anzahl behandelter Patienten

Ql 1: Indikation

QI 2: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Ql 4: Gehfahigkeit bei Entlassung

QI 5: GefaRlasion oder Nervenschaden

Ql 6: Fraktur

Ql 7: Postoperative Wundinfektion

Ql 8: Wundhamatome/Nachblutungen

QI 10: Reoperationen wegen Komplikation
17/7 Knie-Endoprothesenwechsel und - kompo-
nentenwechsel

Anzahl behandelter Patienten

Ql 1: Indikation

QI 2: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Ql 3: Gehfahigkeit bei Entlassung

Ql 4: GefaRlasion oder Nervenschaden

QI 5: Fraktur

Ql 6: Postoperative Wundinfektion

QI 7: Wundhamatome/Nachblutungen

Ql 8: Aligemeine postoperative Komplikationen
Ql 9: Reoperationen wegen Komplikation

Ql 10: Letalitat

18/1 Mammachirurgie

Anzahl behandelter Patienten

Ql 1: Pratherapeutische histologische Diagnosesiche-

rung
Ql 2: Intraoperatives Praparatrontgen

Ql 3: Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-
Analyse

Patientinnen mit HER-2/neu-Analyse

Patientinnen mit immunhistochemischer Hormonre-
zeptoranalyse

QI 4: Angabe Sicherheitsabstand

bei brusterhaltender Therapie

bei Mastektomie

QI 5: Primare Axilladissektion bei DCIS

QI 7: Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Ql 9: Meldung an Krebsregister

QI 10: Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und
Operationsdatum

Ambulant erworbene Pneumonie

Anzahl behandelter Patienten

QI 1: Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
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Referenzbereich

>=79,0%
>=95%
<=6,6%
<=2%
<=2%

<=10%

nicht definiert
<=13%
<=16%
Sentinel Event

>=90%
>=95%
<=1,7%
<=2%
<=2%
<=2%
<=8%
<=6%

>=68,3%
>=95%
<=4,0%
<=2%

<=4%

nicht definiert
<=15%
<=5,0%
<=12%
Sentinel Event

>=70,0%

>=95%

>=95%
>=95%

>= 95%

>= 95%
<=5%
>=63,5%
>=95%

>= 6,0-<= 20,0

UKD

106
97,2%
99,1%

0,0%
1,9%
0,9%

1,9%
3,8%
3,8%
4,7%
0,0%

272
97,8%
100,0%
0,0%
1,9%
1,1%
0,0%
1,5%
2,6%

25
96,0%
100,0%
0,0%
0,0%
4,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

249
90,4%

98,7%

90,9%
99,3%

96,6%
100,0%
0,0%
66,7%
99,4%
18,0

142

Sachsen

1.259
93,8%
99,8%

1,1%

0,7%

1,7%

1,7%
4,1%
3,5%
5,5%
1,3%

9.228
96,5%
99,5%
0,2%
0,2%
0,1%
0,4%
1,1%
1,4%

600
88,3%
99,7%

0,7%
0,0%
0,3%
1,2%
2,0%
0,8%
2,7%
0,0%

6.275
89,6%

98,4%

93,8%
97,7%

95,3%
94,5%
5,9%
75,2%
99,0%
12,0

9.377



ID Leistungsbereich Referenzbereich UKD Sachsen

68123 Alle Patienten >=95% 96,5% 93,5%

68895 Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus nicht definiert 96,9% 93,5%
aufgenommen wurden

69908 Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus auf- nicht definiert 92,9% 93,1%
genommen wurden

68897 QI 2: Antimikrobielle Therapie >= 83,3% 89,3% 91,5%
QI 3: Frihmobilisation

69913 Patienten ohne dokumentierte Therapieeinstellung der>= 80,8% 90,0% 92,0%

Risikoklasse 1nach CRB-65, die weder maschinell
beatmet noch chronisch bettlagerig sind
69915 Patienten ohne dokumentierte Therapieeinstellung der>= 65,7% 88,2% 86,5%
Risikoklasse 2 nach CRB-65, die weder maschinell
beatmet noch chronisch bettlagerig sind

68130 QI 4: Verlaufskontrolle CRP >= 83,6% 94,9% 91,2%
68138 QI 7: Klinische Stabilitatskriterien >= 95% 95,0% 98,9%
QI 8: Krankenhaus-Letalitat
68149 Alle Patienten ohne dokumentierte Therapieeinstel- <= 19,3% 7,5% 13,2%
lung
69948 Risikoklasse 1 nach CRB-65 <=7,5% 0,0% 2,5%
69950 Risikoklasse 2 nach CRB-65 <=19,4% 5,7% 13,2%
69952 Risikoklasse 3 nach CRB-65 <=51,9% 40,0% 34,3%
Pflege: Dekubitusprophylaxe
Anzahl behandelter Patienten 2.025 58.573

QI 1: Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des
stationaren Aufenthalts bei Patienten ohne Dekubitus
bei Aufnahme

50656 Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung nicht definiert 1,2% 0,9%
48915 Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei Entlassung nicht definiert 2.2% 1,6%
82092 Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung; nicht definiert 1,41 1,00

Verhaltnis beobachtete Rate zur erwarteten Rate
nach logistischem Dekubitus-Score |

82102 Risikoadjustierte Rate nach logistischem Dekubitus- <=1,9% 1,1% 0,8%
Score |
82115 Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei Entlassung; nicht definiert 1,52 1,12

Verhaltnis der beobachteten Rate zur erwarteten Rate
nach logistischem Dekubitus-Score |l

82119 Risikoadjustierte Rate nach logistischem Dekubitus- <=2,8% 1,8% 1,4%
Score |l
16/1 Geburtshilfe
Anzahl behandelter Patienten 1.736 34.203
82913 QI 1: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Sentinel Event 0,00% 5,64%
737 QI 2: Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgebo- >=90% 98,64% 96,17%
renen
733 QI 3: Bestimmung Nabelarterien-pH-Wert >=95% 98,66% 98,68%
70302 QI 5: Kritisches Outcome bei Reifgeborenen Sentinel Event 0,00% 0,04%

Ql 6: Geringe Anzahl Mutter mit Dammriss Grad I
oder IV bei spontanen Einlingsgeburten

841 Spontane Einlingsgeburten ohne Episiotomie nicht definiert 0,98% 0,50%

36084 Spontane Einlingsgeburten mit Episiotomie nicht definiert 2,62% 1,07%
Ql 7: Antenatale Kortikosteroidtherapie

45548 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten  nicht definiert 95,97% 88,44%
(Gruppe 1)

49523 Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgebur- >=95% 100,00% 97,31%
ten (Gruppe 3)

50604 QI 8: Mutterliche Todesfalle Sentinel Event 0,00% 0,00%
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmal}-
nahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlduterung:
Neonatalerhebung

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Kommentar / Erlauterung:

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
IQM - Initiative Qualitdtsmedizin

HINWEIS: Seit dem Jahr 2008 nimmt das UKD mit weiteren Krankenhausern an der Initiative Quali-
tatsmedizin (IQM) freiwillig teil (siehe D-4). Erstmals verdffentlichen wir unsere eigenen Ergebnisse
aus dem Jahr 2008 und vergleichen diese mit dem Durchschnitt der an IQM beteiligten Krankenhau-
ser. Ausfuhrliche Informationen kdénnen unter http://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/ abgerufen
werden.

Bei der Ergebnisinterpretation sind die jeweils zugrundeliegenden Fallzahlen zu beachten. Am Bei-
spiel ,Herzerkrankungen“ wird deutlich, dass sich bei niedriger Fallzahl ein einzelner Todesfall tUber-
proportional in der Mortalitatsrate niederschlagt. Das UKD fuhrt keine Kardiologische Fachabteilung,
so dass Herzpatienten im Regelfall unmittelbar an das Herzzentrum Dresden Uberwiesen werden.
Entsprechend gering ist die Fallzahl am UKD und Iasst keine Rickschlisse auf unsere Versorgungs-
qualitat zu.

Zielwert: Die Quelle gibt an, an welcher Stelle Vergleichswerte des jeweiligen Indikators zu finden
sind:

1 Erwartungswert UKD

2 Mittelwert Statistisches Bundesamt 2007
3 HELIOS Qualitatsbericht 2008

4 BQS Mittelwerte der Bundesauswertung
5 Literatur zur Routinedatenmessung

Der Erwartungswert beinhaltet die erwartete Sterblichkeit einer Population gleicher Alters- und Ge-
schlechtsverteilung und ist nur bei den Indikatoren angegeben, bei denen Vergleichszahlen des Bun-
desdurchschnitts die Berechnung erlauben. Erwartungswert UKD: Risikoadjustierter krankenhausin-
diviueller Wert (Parameter der Risikoadjustierung: Alter, Geschlecht).

Die SMR (standardized mortality ratio) ist der Quotient aus beobachteter Sterblichkeit (Ist-Wert) und
dem Erwartungswert.

Indikatoren zur Angabe der Fallzahlen sind als Mengeninformation bezeichnet.
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INITIATIVE QUALITATSMEDIZIN
Qualitatsergebnisse 2008

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

Herzerkrankungen

Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt

Alter > 19

Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinsuffizienz

Alter > 19

Todesfalle bei Linksherzkatheter MIT Herzinfarkt
Alter > 19

Todesfalle bei Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt
Alter > 19

" Universitatsklinikum Dresden hat keine Kardiologische Fachabteilung (vgl. HINWEIS oben)

Schlaganfall
Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall

Todesfalle bei Hirninfarkt

Lungenerkrankungen
Todesfalle bei Hauptdiagnose Lungenentziindung

Stationare Falle wegen Lungenkrebs
Entfernung der Gallenblase
Anteil laparoskopische OP

Anteil Umsteiger auf offene OP

Anteil Todesfalle bei Entfernung der Gallenblase
OP bei Gallenstein
Todesfalle bei Bruchoperationen ohne Darmresektion

GroRe Operationen des Verdauungstraktes

Todesfalle bei Dickdarmresektion bei Karzinom (Krebs)
ohne komplizierende Diagnose

Todesfalle bei Enddarmresektionen bei Karzinom

ohne komplizierende Diagnose

Todesfalle bei Dick- und Enddarmresektionen bei Divertikel
ohne Abzel} oder Perforation

Todesfélle bei komplexen Eingriffen am Osophagus

Todesfalle bei Pankreasresektionen

GefaBoperationen

Todesfalle bei Operationen eines Aortenaneurysmas
nur abdominelle, nicht rupturierte Aneurysmata, offen operiert
Todesfalle bei Operationen der Halsschlagader

nur extrakranielle OP

Todesfalle bei Implantation von Stents in die Halsschlagader
nur extrakranielle Gefalie

Geburtshilfe
Todesfalle der Mutter bei Geburt

Anteil Dammrif3 3. und 4. Grades
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8,99%
1.449 von 16.115
8,69%
2.211 von 25.442
5,41%

585 von 10.818
0,96%

457 von 47.427

9,16%
1.805 von 19.700
6,70%
1.102 von 16.445

9,65%
1.638 von 16.966
27.915

90,38%
9.551 von 10.568
3,99%

422 von 10.568
0,41%

43 von 10.568
0,15%

28 von 18.252

4,58%
89 von 1.942
4,08%
74 von 1.815
0,92%

10 von 1.087
11,88%
43 von 362
8,93%
109 von 1.220

3,44%
13 von 378
1,18%
29 von 2.448
0,97%

5 von 514

0,01%
3 von 44.371
1,42%

12,20%*"
5 von 41
12,50%*"
20 von 160

_*1

0,00%*"

Ovon5

10,16%
85 von 837
7,85%
53 von 675

5,17%
14 von 271
337

64,71%
77 von 119
5,88%
7 von 119
0,00%
0 von 119
0,30%
1 von 329

2,56%
1 von 39
1,79%
1 von 56
0,00%
Ovon9
5,56%
1von 18
5,66%
6 von 106

7,14%
1 von 14
1,59%
1 von 63
2,04%
1 von 49

0,00%
0 von 1739
1,72%

12,64%

1 0,97
12,02%

1 1,04
10,53%

1 0,96
8,05%

1 0,98
7,37%

1 0,70

Mengeninformation

> 90%
3

<3%

3
<0,4%

5
<0,12%

5
<6%

5
<6%

5
<2%

3
Beobachtungswert
Beobachtungswert
<5%

5
<2%

5
<2%

3
<0,005%

2
<2,4%



Anteil der Mutter mit Dammschnitt

Kaiserschnittrate

Anteil an allen Geburten

Anteil sanfter Kaiserschnitt (Misgav-Ladach)
Anteil an allen Kaiserschnitt OP

Gynakologie

Todesfalle bei Entfernung der Gebarmutter
bei gutartige Erkrankungen

Anteil der vaginal/laparoskopischen OP der Gebarmutter

nur OP ohne Plastiken

Stationare Falle wegen Brustkrebs
Anzahl der Eingriffe an der Brust
Orthopadie und Unfallchirurgie

Todesfalle bei Huftgelenkersatz (Erstimplantation)

nicht bei Fraktur
Todesfalle bei Huftgelenkersatz (Wechsel)

Todesfalle bei Kniegelenkersatz (Erstimplantation)

Todesfalle bei Kniegelenkersatz (Wechsel)

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur

alle Altersgruppen

Operationen der Niere

Todesfalle bei Totalentfernung der Niere

Anteil laparoskopischer OP bei Totalentfernung der Niere

Todesfalle bei Teilentfernung der Niere

Anteil laparoskopischer OP bei Teilentfernung der Niere

Operationen der Prostata

Todesfalle bei Operation der Prostata durch die Harnréhre

Falle mit Prostatakarzinom
Prostatakarzinom als Haupt- oder Nebendiagnose

Todesfalle radikaler Prostataentfernung

Intensivmedizin

Todesfalle bei Beatmung Uber 24 Stunden
Angabe ohne Neugeborene

Todesfalle bei Sepsis

Nur Falle mit der Hauptdiagnose Sepsis
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IQM - Gesamt| UKD
444 von 31.222 21 von 1224 4

25,79% 23,12% Information
8.053 von 31.222 283 von 1224
29,63% 29,61% Information
13.149 von 44.371 515 von 1739
73,17% 72,82% Information
9.621 von 13.149 375 von 515
0,09% 0,00% <0,014%
8 von 8.503 0 von 184 3
78,53% 58,70% >85%
6.593 von 8.396 108 von 184 3
18.642 557 Mengeninformation
10.814 268 Mengeninformation
0,31% 0,00% <0,22%
42 von 13.452 0 von 542 4
0,73% 0,00% <1,1%
19 von 2.602 0 von 101 4
0,10% 0,36% <0,1%
13 von 12.555 1 von 277 4
0,08% 0,00% <0,19%
1von 1.224 0 von 25 4
5,30% 5,50% <5,5%
237 von 4.474 6 von 109 2
2,12% 0,58% <3%
45 von 2.123 1von 173 5
24,78% 17,92% Information
526 von 2.123 31 von 173
0,55% 0,00% <0,5%
4 von 727 0 von 102 3
16,92% 0,00% Information
123 von 727 0 von 102
0,33% 0,67% <0,2%
24 von 7.260 3 von 445 3
16425 1304 Mengeninformation
0,09% 0,00% <0,5%
3 von 3.449 0 von 443 3
31,80% 29,72% <35%
6.587 von 20.715 285 von 959 3
20,95% 33,33% <24,1%

1.166 von 5.565 45 von 135 2



Medizinische Klinik IllI:

Register Carotis PTA der Bayrischen Landesarztekammer
Register PTA der Becken-Bein-Arterien der Deutschen Gesellschaft f. Angiologie

Modul Qualitatssicherung Aortenchirurgie der Deutschen Gesellschaft f. Gefalchirurgie

Padiatrie:

Klinisches Krebsregister (MADOS)

Allgemeine Chirurgie/ Schwerpunkt Viszeral-, Thorax- und GefiaBchirurgie:

Register Rektum Karzinome der DGC- Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie

Register Magenkarzinome/GIST der DGC- Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

Klinisches Krebsregister

Implantatregister Urogynakologie

Hals-, Nasen-, und Ohrenheilkunde:

Klinisches Krebsregister
Cochlea-Implantregister

Speicheldrisenregister

Strahlenheilkunde:

Klinisches Krebsregister
Epidemiologisches Register der Neuen Bundeslander

Ringversuch Labor

Dermatologie:

Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK) - Epidemiologisches Surveillance-
System flr Kontaktallergene durch Register fir Epikutantestungen

http://www.ivdk.gwdg.de

Deutsche Kontaktallergiegruppe in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft - Siche-
rung der Prozessqualitat bei Epikutantestungen

http://www.ivdk.gwdg.de/dkg

QuaDeGA - Sicherung der Prozess- und Ergebnisqualitat bei Spermiogrammen durch ex-
ternes QM-Programm mit Ringversuchen der Deutschen Gesellschaft fur Andrologie

http://repro.klinikum.uni-muenster.de/html/quadega.html

Ringversuche - externe Qualitatssicherung im Labor: Antikdrpernachweis blasenbildender
Dermatosen, Mykologie Giber INSTAND e.V.

Deutsches Netzwerk Systemische Sklerodermie - Register von Patienten mit dieser selte-
nen Erkrankung, regelmafiger Austausch hinsichtlich Therapie und Diagnostik

http://www.sklerodermie.info
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Intensivmedizin - Anasthesie:

* Netzwerk Regionalanasthesie - QualitatssicherungsmalRnahme der Deutschen Gesellschaft
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (Komplikationen im Rahmen der Regionalanasthe-
sie)
http://www.dgai.de/nra

+ Patienten-Sicherheits-Optimierungs-System PaSOS - Qualitatssicherungsmalinahme der
Deutschen Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin (Datenbank zur Erfassung
kritischer Ereignisse)

https://www.pasos-ains.de/

*  Benchmarkingprojekt BestPractice - Qualitatssicherungsmaflinahme der Deutschen Gesell-
schaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin (Datenbank zur Erfassung von Prozesszei-
ten)

http://www.gm-anaesthesie.de/

+ Kompetenznetzwerk Sepsis - QualitatssicherungsmafRnahme der Deutschen Sepsisgesell-
schaft (Netzwerk zur Erfassung intensivmedizinischer Praktiken und Evaluation von Thera-
pieformen)

http://www.sepsis-gesellschaft.de

» Surviving Sepsis Campaign - Qualitatssicherungsmallnahme der Society of Critical Care
Medicine (Datenbank zur Verbesserung der Therapie der Sepsis)

http://www.survivingsepsis.org/

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- |Erbrachte [Ausnahmetatbestand: Kommen-
menge: tar/Erlauterung:

Nierentransplantation 25 33 Kein Ausnahmetatbestand

Komplexe Eingriffe am Organsys- 10 18 Kein Ausnahmetatbestand

tem Osophagus

Komplexe Eingriffe am Organsys- 10 110 Kein Ausnahmetatbestand

tem Pankreas

Stammzelltransplantation 25 203 Kein Ausnahmetatbestand

Knie-TEP 50 292 Kein Ausnahmetatbestand

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Quali-
tatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitats-
vereinbarung")

\ Vereinbarung: Kommentar/Erlauterung:

CQo5 Vereinbarung Uber Mallnahmen zur Qualitatssicherung
der Versorgung von Frih- und Neugeborenen — Perina-
talzentrum LEVEL 1
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Teil D - Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Qualitaitsmanagement als integraler Bestandteil des Managements des Universitiatsklinikums
Dresden

Mit Beginn des Jahres 2000 hat sich der Vorstand des Universitatsklinikums Dresden fur die Einfuh-
rung und Weiterentwicklung eines umfassenden und systematischen Qualitats-managements im Uni-
versitatsklinikum Dresden ausgesprochen. Diese Entscheidung folgt nicht nur der gesetzgeberischen
Forderung (§ 135a SGB V), sondern auch der Erkenntnis, dass es im Bemuhen um Qualitat zum Wohl
des Patienten mehr bedarf als die bereits zahlreich vorhandenen Aktivitaten in den verschiedenen
Kliniken und Instituten. Vielmehr gilt es, die Zufriedenheit der Patienten und folglich auch der Mitarbei-
ter im universitaren Spannungsfeld von Krankenversorgung, Forschung und Lehre mit den damit ver-
bundenen wirtschaftlichen Zwangen konsequent und systematisch in den Vorder-grund des taglichen
Tun und Handelns zu stellen. Qualitatsmanagement im Universitats-klinikum Dresden wird als eine
Flhrungsaufgabe verstanden, die sich in der Einfiihrung und Weiterentwicklung eines Qualitatsmana-
gementsystems widerspiegelt. Der Fokus liegt hierbei auf den Ergebnissen der verschiedenen Quali-
tatsdimensionen (Strukturen, Prozesse, Ergebnisse), die in erster Linie medizinische Ergebnisse
betreffen. Darliber hinaus spielen 6konomische Resultate und Serviceaspekte bis hin zu persénlichen
Sichtweisen der Patientinnen und Patienten sowie deren Angehoérigen, kooperierender Einrichtungen
und der eigenen Mitarbeiter eine Rolle. Damit wird ein ganzheitlicher und umfassender Ansatz verfolgt
und das Qualitdtsmanagementsystem im Universitatsklinikum Dresden als integraler Bestandteil des
Managementkonzeptes des Klinikums mit entsprechender Fihrungsverantwortung durch den Vor-
stand verstanden. Dies zeigt sich u. a. auch daran, dass von Beginn an der ,Zentralbereich Qualitats-
management" ein gleichwertiges Flihrungsinstrument zu den Bereichen Finanzen, Controlling, Perso-
nal etc. darstellt und auftragsgeman regelmafige Informationen fur die Steuerung der Kliniken, Institu-
te bzw. Zentren liefert. Demzufolge sind diese qualitdtsrelevanten Kennzahlen integraler Bestandteil
des seit dem Jahr 2006 etablierten internen Berichtswesens und allen Mitarbeitern zuganglich.

Gemeinsames Leitbild des Universitatsklinikums und der Medizinischen Fakultat Carl Gustav
Carus Dresden

Die Qualitatspolitik des Klinikums wird durch einen jahrlich vom Vorstand beschlossenen Qualitats-
entwicklungsplan konkretisiert (siehe D-2) und orientiert sich an den im gemeinsamen Leitbild des
Universitatsklinikums und der Medizinischen Fakultdt Carl Gustav Carus zusammen gefassten
Grundwerten:

1. Unser Malstab ist fachliches Spitzen-Niveau als Kompetenzfuhrer in der Region.
2. Patientenfreundliche Ablaufe sind Verpflichtung eines jeden von uns.

3. Eine auf den Patienten ausgerichtete Kommunikation und Information ist Teil unserer tagli-
chen Aufgaben.

4. Motivierte, eigenverantwortlich handelnde und geachtete Mitarbeiter sind unser Ziel.

5. Der wirtschaftliche Einsatz der materiellen Ressourcen ist eine Verpflichtung flir jeden von
uns und entscheidet Uber unsere Zukunft.

6. Qualifizierung ist Teil unserer taglichen Aufgaben und eine Investition in die Zukunft.

7. Optimale Betreuung braucht die Kooperation mit weiteren Partnern des Gesundheitswe-
sens. Fir die Pflege dieser Beziehung und der Darstellung nach auf3en sind unsere Mitar-
beiter mit verantwortlich.
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8. Wir achten unsere Geschichte.
9. Wir sind eine lernende Organisation.

Kurz zusammengefasst lautet das vom Vorstand im Jahr 2002 beschlossene und veréffentlichte Leit-
bild:

Das Universitéatsklinikum Dresden und die Medizinische Fakultét bilden eine gemeinsame Institution.
Sie sind zur Exzellenz in der Hochleistungsmedizin, der medizinischen Forschung und Lehre sowie
der Gesundheitsdienstleistung flir die Patienten der gesamten Region verpflichtet.

Unser Ziel ist es, ein international hervorragendes akademisches, medizinisches Zentrum mit starker
Ausstrahlungskraft zu sein.

Dies wird mit hoch qualifizierten, engagierten Mitarbeitern und einer hervorragenden Ausstattung er-
reicht.

Damit bildet das Universitatsklinikum Dresden mit der Medizinischen Fakultdt an der Technischen
Universitat Dresden eine Einheit. Beide stellen sich gemeinsam dem Anspruch, exzellente Qualitat
sowohl in der Krankenversorgung als auch in Lehre und Forschung zu erbringen. Das dies fiir eine
Einrichtung der Maximalversorgung nicht immer einfach ist, ist dem Klinikumsvorstand sehr wohl be-
wusst. Schon aus diesem Grund wird der tatsachlichen Zufriedenheit insbesondere der Patienten und
ihrer Angehérigen, aber auch der niedergelassenen Arzte, sowie zuweisenden Krankenh&usern eine
hohe Bedeutung beigemessen. Diese konkretisiert sich zum einen an den regelmalig stattfindenden
Zufriedenheitsbefragungen der verschiedenen Adressaten und zum anderen an dem seit dem Jahr
2002 etablierten Ubergreifenden Beschwerdemanagementsystem.

Kommunikation, Information und Transparenz sind unsere Herausforderungen

Die Schwerpunkte Kommunikation, Information und Transparenz sind ein wesentlicher und integraler
Bestandteil der Qualitatspolitik des Klinikumsvorstandes und dies auch im Hinblick auf die wertschdp-
fende Ressource der Mitarbeiter. Deshalb investiert das Universitatsklinikum Dresden jahrlich in ver-
schiedene interne und externe Informations- und Kommunikationsinstrumente und hat hierzu eine
Marketinggruppe beauftragt, die sich aus eigenen Mitarbeitern einschliellich der Leiterin des Zentral-
bereiches Qualitatsmanagement mit externer Unterstitzung zusammensetzt. Auch im Jahr 2008 wur-
den zahlreiche bestehende Angebote weiterentwickelt bzw. neue Ideen umgesetzt. Hierzu gehdren
unter anderem:

«  Uberarbeitung der Kurzinformation fiir Patienten mit aktuellem Lageplan
+  Entwicklung eines neuen Konzeptes fiir eine Patientenbroschiire

«  Erstauflage einer Informationsbroschiire speziell fiir niedergelassene Arzte und Kooperati-
onspartner mit einem vollstandigen Uberblick (iber das Behandlungsspektrum und Kontakt-
informationen direkt zu Klinikarzten

+ Vereinheitlichte Neugestaltung und deutlich erhohte Anzahl von Briefkasten fur Patienten-
feedback im gesamten Klinikumsgelande

« Einheitliche Gestaltung von Druckerzeugnissen fir Kliniken, Institute, Medizinische Zentren
und selbstandige Abteilungen sowie weitere Bereiche (z.B. Seelsorgezentrum) sowie von
verschiedenen Produkten fir den taglichen Klinikumsbedarf (Behandlungsnachweise,
Sportbefreiungen, Patienten-Telefonkarten, etc.)

» Kontinuierliche Weiterentwicklung der Intranetplattform (z.B. verbesserte Telefonnummern-
suche, Veranstaltungskalender etc.)

201



»  Produktion eines Imagefilms sowie vier Patienteninformationsfiime zu den Themen Aufnah-
me, Aufenthalt, Serviceangebote und Entlassung

»  Zusatzlich zur regelmalig erscheinenden Mitarbeiterzeitung ,Carus Intern" Start einer neu-
en, kurzen und pragnanten Information fur Mitarbeiter im Klinikum ,Carus Quick" mit insge-
samt 8 Ausgaben

Darlber hinaus verfugt das Universitatsklinikum seit 2003 Uber eine eigene Mitarbeiterzeitung ,Carus
Intern". Die Zeitung entspricht einer Verbesserungsmalnahme aus Mitarbeiterbefragungen, bei denen
diese signalisierten, dass sie sich Uber klinikumsubergreifende Themen schlecht informiert fuhlen. Der
Klinikumsvorstand hat als Konsequenz ein Redaktionsteam und einen -beirat mit der Erstellung einer
viermal im Jahr erscheinenden Zeitung mit eigenem Layout beauftragt.

Der Jahresbericht des Universitatsklinikums Dresden wird mit externer Unterstiitzung erstellt und folgt
fur das Jahr 2008 einem ganz neuen Konzept mit der Uberschrift: ,Die Dresdner 2008 - Schlagworte
zur Gesundheit im Jahresbericht des Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden". So wurden
wichtige Informationen in ein alphabetisch geordnetes Nachschlagewerk gefasst. Dieses soll vor allem
den Patienten und ihren Angehdrigen medizinisches Wissen vermitteln, verbunden mit einem Einblick
in die Struktur des Universitatsklinikums Dresden samt allen Anbietern fur die Versorgung in unserem
groen Haus. Ein Anhang vermittelt einen Einblick in die Leistungs- und Bilanzdaten in komprimierter
Form sowie die Darstellung der Qualitatsentwicklung und eine Chronologie des Jahres 2008. Der Jah-
resbericht ist auf unserer Homepage unter www.uniklinikum-dresden.de abrufbar.

Der o6ffentlichkeitswirksamen Prasentation des Universitatsklinikums Dresden in den Medien misst der
Klinikumsvorstand einen hohen Stellenwert bei. Die Pressestelle agiert als Zentralbereich des Vor-
stands und ist ihm direkt unterstellt. Die strategische Ausrichtung der Offentlichkeitsarbeit wird zudem
durch die ,Arbeitsgruppe Marketing" gesteuert. Das Gremium setzt sich aus Klinikumsmitarbeiten und
Experten der Dresdner Agentur von Pleon Deutschland zusammen.

Im Mittelpunkt der Pressearbeit des Universitatsklinikums Dresden steht die Information der Medien zu
allen Fragen der Gebiete Gesundheitsversorgung und patientennahe Forschung sowie der wirtschaft-
lichen Situation des Klinikums. Seit Oktober 2007 bearbeitet in der Medizinischen Fakultat Carl Gustav
Carus ein hierfir neu eingestellter Pressereferent die Anfragen zu Forschung und Lehre. Deshalb ist
die Zahl der 2008 in der Pressestelle des Universitatsklinikums aufgelaufenen Anfragen der Medien
leicht gesunken. Insgesamt 600 Kontakte hat es in dem Berichtszeitraum gegeben. Mit 73 Pressemit-
teilungen informierte das Klinikum die Offentlichkeit (iber das Behandlungsprofil der Einrichtung, tGber
Patientenveranstaltungen, Forschungsprojekte, Investitionen, Personalien sowie weitere Aktivitaten
wie das vom Klinikum initiierte Gesundheitsnetzwerk ,Carus Consilium Sachsen".

Die Medien berichten regelmafiig Uber unser Klinikum; Schwerpunkt sind hierbei die lokalen und regi-
onalen Medien. 2008 erschienen ca. 1.800 Beitrage. Zu etwa 85 Prozent handelt es sich dabei um
Veroffentlichungen in Zeitungen, Zeitschriften und online-Medien. Weitere 10 Prozent sind Horfunkbei-
trage, etwa 90 Beitrage wurden 2008 von Fernsehsendern ausgestrahlt.
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D-2 Qualitatsziele

Der Qualitatsentwicklungsplan ist integraler Bestandteil des Qualititsmanagement-systems
des Universitatsklinikums Dresden

Die aus der Qualitatspolitik und -strategie des Universitatsklinikums Dresden abgeleiteten Qualitats-
ziele werden bereits seit dem Jahr 2003 in einem jahrlichen Qualitatsentwicklungsplan festgelegt und
vom Vorstand beschlossen. Damit wird zum einen das Ziel erreicht, Transparenz Uber qualitatsrele-
vante Projekte und Aktivitdten im Universitatsklinikum gegeniber den Einrichtungen und ihren Mitar-
beitern herzustellen und zum anderen, einen klaren Auftrag an den Zentralbereich Qualitatsmanage-
ment zu erteilen. Die Zielerreichung wird mit der Erarbeitung jedes neuen Qualitatsentwicklungsplanes
regelmafig Uberprift und vom Klinikumsvorstand gemeinsam mit der Leiterin des Zentralbereiches
Qualitdtsmanagement ausgewertet.

Der Qualitatsentwicklungsplan ist damit integraler Bestandteil des Qualititsmanagementsystems im
Universitatsklinikum Dresden und setzt auch im Jahr 2008 die bisherige Strategie des Klinikumsvor-
standes kontinuierlich fort. Dieser verfolgt bewusst keine flichendeckende Zertifizierung aller Kliniken,
Institute, Zentren und selbstandigen Bereiche, vielmehr soll eine Zertifizierung in den Struktureinheiten
durchgefiihrt werden, bei denen ein klares Commitment, d.h. Identifikation seitens der Leitung besteht
und eine Wertschopfung sowohl fir die Einrichtung als auch das UKD identifiziert werden kann. Inhalt-
liche Schwerpunkte sind neben ausgewahlten Zertifizierungsverfahren die Erfassung und Bewertung
von alten und auch neuen Qualitatsindikatoren mit der Ableitung entsprechender Mallnahmen zur
Verbesserung. Neu ist in diesem Zusammenhang die Teilnahme am Benchmarkprojekt der ,Initiative
Qualitatsmedizin (IQM)". Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Weiterentwicklung der Betriebsorga-
nisation im groRen Neubauvorhaben des Diagnostisch-Internistisch-Neurologischen Zentrums (DINZ)
auf der Grundlage der gemeinsamen Erarbeitung von Sollprozessen mit Einsatz einer modernen Pro-
zessmodellierungssoftware AENEIS. Die dritte Saule ist die Patientensicherheit und das Klinische Ri-
sikomanagement als ein weiterer wichtiger strategischer Faktor im Universitatsklinikum Dresden.

Qualitatsentwicklungsplan 2008

Zu Beginn des Jahres 2008 wurde folgender Qualitatsentwicklungsplan vom Vorstand des Universi-
tatsklinikum Dresden beschlossen:

1. Weiterentwicklung der Betriebsorganisation im Diagnostisch-Internistisch-Neurologischen Zentrum
(DINZ) auf der Grundlage vorher modellierter und abgestimmter Sollprozesse mittels der Prozessmo-
dellierungssoftware AENEIS. Dies geschieht durch die vom Vorstand beauftragte Arbeitsgruppe unter
Koordination und Moderation der Leiterin des Zentralbereiches Qualitdtsmanagement. Im Jahr 2008
stehen als neue Module die Funktionsdiagnostik und die stationare Versorgung im Vordergrund. Dar-
Uber hinaus gilt es, erste Module zur tatsachlichen Umsetzung z. B. zum Bettenmanagement oder zur
Terminplanung im DINZ zu erarbeiten und wenn moglich bereits als klinikumsweiten Standard zu
etablieren.

2. Neue Zertifizierungsbereiche:

+  Erstzertifizierung des KIK-Briickenprojektes nach DIN EN ISO 9001:2000,

+  Fremdbewertung nach KTQ in der Klinik und Poliklinik fur Orthopadie (Pilotprojekt),

. Zertifizierung der gesamten Klinik und Poliklinik flir Urologie nach DIN EN ISO 9001:2000.

3. Konsequente Weiterentwicklung der Erfassung und Bewertung von Qualitatsindikatoren aus den
verschiedenen Systemen (BQS, KISS, IQIP und gegebenenfalls der Universitatskliniken/\VVUD) und
Kommunikation der Ergebnisse mit den Kliniken, Instituten und Zentren.

4. Bezuglich des BQS-Verfahrens erfolgreiche Umsetzung der Anforderung an das Modul Dekubitus.
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5. Weiterentwicklung bzw. zusatzliche Aufnahme von Parametern aus dem internationalen Bench-
markverfahren IQIP (International Quality Indicator Project).

6. Umsetzung der Anforderungen aus der deutschlandweiten Kampagne zur ,Aktion Saubere Hande"
u. a. mit der Einfihrung eines E-Learning-Tools zur Erhéhung der tatsadchlichen Durchfiihrung der
Handedesinfektion.

7. Weiterentwicklung des Risikomanagements im Universitatsklinikum Dresden bezuglich des Exper-
tenstandards Sturzprophylaxe, der Empfehlung des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit zur Ver-
hinderung der Seitenverwechselung und zur flachendeckenden Einfihrung eines Systems zur Patien-
tenidentifikation mittels Armbandchens.

8. Implementierung eines internen Auditsystems nach dem Peer Review-Verfahren in allen Ambulan-
zen des Universitatsklinikums Dresden. Vorbild ist das inzwischen fest etablierte Verfahren in allen
operativen Bereichen.

9. Etablierung einer ,Peer Group UKD" mit Mitarbeitern bzw. den Qualitatsbeauftragten aus allen zerti-
fizierten Bereichen und denjenigen, die derartige Werkzeuge (interne Audits in den operativen Berei-
chen) nutzen. Zielsetzung ist die Sicherstellung eines gleichartig hohen Qualitatsniveaus in allen zerti-
fizierten und angrenzenden Bereichen.

Hohe Zielerreichung im Universitatsklinikum Dresden

Mit Erarbeitung des Qualitatsentwicklungsplanes 2009 erfolgte automatisch die Uberpriifung zur Ziel-
erreichung der zahlreichen Projekte, Aktivitdten und MaRnahmen aus dem Jahr 2008. Zusammenge-
fasst kann festgestellt werden, dass nahezu alle Ziele erreicht wurden. Lediglich hinsichtlich der Ein-
fuhrung des Expertenstandards Sturzprophylaxe fand eine Verlangerung der Pilotphase in ausgewahl-
ten Kliniken statt und wurde mit Blick auf eine flachendeckende Einfiihrung auf das Jahr 2009 ver-
schoben.

Die weitere Aufnahme von Parametern im internationalen Benchmarkverfahren 1QIP wurde hinsicht-
lich des Indikators ,Vorzeitige Rickverlegung auf Intensivstation" geprift, hat sich aber aufgrund der
unscharfen Definition zunachst nicht bewahrt. Dies veranschaulicht ganz klar die kritische Haltung der
Leiterin des Zentralbereiches Qualitatsmanagement, die gemeinsam mit den Fachexperten sehr sorg-
faltig den Nutzen der Qualitatsindikatoren Gberpruft. Im Weiteren haben mehrere Gesprache mit der
Ansprechpartnerin von IQIP fir Deutschland stattgefunden, und in diesem Zusammenhang wurde
auch ein Poster auf dem ,International Forum on Safety in Health Care" am 17. - 20. Marz 2009 in
Berlin zum Indikator Dekubitus angemeldet und auch angenommen.

Alle weiteren Ziele wie z.B. auch die herausfordernde Etablierung eines internen Auditsystems in den
Ambulanzen des Universitatsklinikums Dresden wurden erreicht und werden 2009 weiter entwickelt.

Ausgesprochen stolz sind wir Gber die erfolgreiche Zertifizierung der Klinik und Poliklinik flir Orthopa-
die nach den Kriterien der Kooperation fir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (KTQ).
Damit ist diese Klinik die erste Fachklinik in Deutschland, die innerhalb eines Universitatsklinikums die
Chance fiir eine Zertifizierung nach den Anforderungen der KTQ erhalten hat.

Weitergehende Informationen finden Sie in den Teilen D-5 (Qualitdtsmanagementprojekte) und D-6
(Bewertung des Qualitatsmanagements).
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Im Universitatsklinikum Dresden spiegelt sich die hohe Anbindung des Qualitdtsmanagements als
Fuhrungsaufgabe sowohl strukturell als auch inhaltlich wider. So ist die Leiterin des Zentralbereiches
Qualitdtsmanagement bereits seit der Einflhrung eines Qualitdtsmanagementsystems im Jahre 2000
stimmberechtigtes Mitglied in der Betriebsleitung, gemeinsam mit der Pflegedienstdirektorin, dem
Leiter des Geschaftsbereiches Personal, einem Vertreter der Klinikdirektoren sowie der Medizinischen
Fakultdt und dem Vorstand. Gemafl der Geschaftsordnung bereitet die Betriebsleitung auf Veranlas-
sung des Vorstandes wesentliche Beschlusse vor. Dabei werden vorgelegte Konzepte hinsichtlich des
interprofessionellen Zusammenwirkens der an den medizinischen und wirtschaftlichen Hauptprozes-
sen beteiligten Berufsgruppen, zentralen Betriebseinheiten und der Fakultat bewertet. Als Grundlage
gelten die im Leitbild festgelegten Werte. Die wirtschaftlichen und organisatorischen Auswirkungen
sowie das Qualitdtsmanagement sind dabei einzubeziehen.

Leitung - Vorstand

Betriebsleitung

== 1

l Projektgruppen
S 1: ' | F 15 4 )

Abbildung 1: Aufbauorganisation des Qualititsmanagementsystems im Universitatsklinikum Dresden

Das Forum der inhaltlichen Diskussion ist der Steuerkreis, der interdisziplinar mit Arzten aus ver-
schiedenen Kliniken und verschiedenen Fachdisziplinen, Mitarbeitern der Pflege und Verwaltung auf
hoher Hierarchieebene zusammengesetzt ist. Dort findet die inhaltliche Diskussion der Themen-
schwerpunkte des Qualitatsentwicklungsplanes und auch eigener Problemstellungen statt, die als
Empfehlung flr den Vorstand bzw. fiur die Betriebsleitung aufbereitet werden. Der Steuerkreis wurde
im Jahr 2000 gegrindet und zeichnet sich sowohl durch die Kontinuitdt der monatlich stattfindenden
Sitzungen als auch durch die Kontinuitat der Besetzung durch die verschiedenen Berufsgruppen,
Fachgebiete und Hierarchieebenen aus. Dies belegt die Stabilitat des Qualitdtsmanagementsystems
im Universitatsklinikum Dresden, denn das Schicksal einer universitaren Einrichtung ist der bestandige
Wechsel von hochqualifiziertem Personal in entsprechend verantwortungsvolle Positionen.

Die nachste Stufe der Kommunikation und Information sind die Qualitatsbeauftragten aus den Zent-
ren, Kliniken, Instituten und Verwaltungsbereichen, die sich einmal im Quartal zusammenfinden.

Eine besondere Form der intensiven Zusammenarbeit bildet die Peer-Group Qualititsmanagement
UKD, in der die Qualitatsbeauftragten der zertifizierten Kliniken, Zentren und Institute sowie Verwal-
tungsbereiche zusammengefasst sind.

205



Der Zentralbereich Qualitatsmanagement ist bezogen auf die Grolke des Universitatsklinikums
Dresden eine vergleichsweise kleine, zentrale Einheit, die die Mitarbeiter der verschiedenen Berufs-
gruppen bei der Erbringung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung unterstitzt. Grundprin-
zip ist die Starkung der Eigenverantwortung! Im Jahr 2008 wurde der Zentralbereich Qualitdtsmana-
gement aufgrund der Aufgabenvielfalt erweitert, sodass insgesamt 8 festangestellte Mitarbeiter, 1
Trainee und 2 Studenten im Zentralbereich Qualitdtsmanagement zu folgenden verschiedenen The-

menschwerpunkten arbeiten:

1

QM-Systeme

management /

Indikatoren und e orientierung : —
-Verfahren sicherheit Betriebsorganisation DINZ
Entwicklung Organisations-
eIntern: AR handbuch UKD
. «Zertifizierungen
-Dekubitus -DIN EN ISO AG Sturzprophylaxe
e So0i00s || Etentens -Service
und_ KTQ identifikation «Beschwerde- Dekubitusassessment bei
Patienten- DKG *Vermeidung management Friih- und Neugeborenen
befragung Standards von Seiten- *Marketing Dekubitus — Monatliche
*Extern: Bofiihe verwechslungen Onlneiedakhion Stichprobenauswertung
-BQS sl *Sturzprophylaxe T
organisation Einfiihrung neuer
-lQiP +Peer Review CIRS Indikatoren (IQIP)
-KISS . —
Interner Auditor Erstzertifizierungen

=
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Neugestaltung
Internetprasenz

Abbildung 2: Themenschwerpunkte des Zentralbereiches Qualititsmanagement im Universitatsklinikum
Dresden

Die einzelnen Arbeitsaufgaben fir die kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagement-
systems im Universitatsklinikum Dresden lauten fiir die einzelnen Mitarbeiter wie folgt:

Die Leiterin des Zentralbereiches Qualititsmanagement ist Facharztin fir Pathologie und hat be-
rufsbegleitend zahlreiche Fort- und Weiterbildungen zum Thema Qualitdtsmanagement erfolgreich
absolviert sowie ein Studium zum European Master in Quality Management abgeschlossen. Im Jahr
2008 hat sie ihre Habilitationsschrift zum Thema ,Qualitdtsmanagement in der Pathologie" erfolgreich
verteidigt. Ihre Aufgaben betreffen insbesondere:

+ die Koordination samtlicher Qualitdtsmanagement-Aktivitaten im Universitatsklinikum Dres-
den im Hinblick auf die vom Vorstand beschlossene Qualitatspolitik und Strategie,

» Unterstitzung der Klinikumsleitung bei der Weiterentwicklung des bestehenden Qualitats-
managementsystems,

»  Vorbereitung, Moderation und Nachbereitung der Sitzungen des Steuerkreises und der Qua-
litdtsbeauftragten des Klinikums und der Medizinischen Fakultat,
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*  Weiterentwicklung der Zertifizierungsverfahren im Universitatsklinikum Dresden als ,exter-
ner" Begleiter im Sinne der Projektplanung und Durchflihrung einschliel3lich der damit ver-
bundenen internen Audits,

«  Ubertragung der Erfahrungen aus den Zertifizierungsverfahren in die nicht zertifizierten Ein-
richtungen im Sinne der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsys-
tems,

* Koordination und Bewertung der nationalen und internationalen Benchmark-Projekte,

* Information und Kommunikation tber laufende Qualitdtsmanagement-Aktivitadten sowie Aus-
, Fort- und Weiterbildung,

» Lehrauftrage an der Medizinischen Fakultat Dresden und der staatlich anerkannten Univer-
sitat ,Dresden International University (DIU)",

«  Offentlichkeitsarbeit in enger Zusammenarbeit mit der Pressestelle des Universitatsklini-
kums Dresden (Mitglied der Redaktion Carus Intern und der Marketinggruppe).

Mitarbeiter mit Schwerpunkt Service:

*  Verantwortliche Wahrnehmung von Serviceaufgaben im Zusammenhang mit der personli-
chen Betreuung von stationaren Patienten,

* Annahme, Bearbeitung und Dokumentation von Beschwerden laut Beschwerdemanage-
mentsystem des Universitatsklinikums Dresden,

+  Entwicklung von Serviceangebote (Post-, Kopier- und Faxservice fur die Patienten, Pflege
des Dolmetscherpools etc.),

«  Mitwirkung bei der Offentlichkeitsarbeit (Homepage, Mitarbeiterzeitung, Patientenbroschiire,
Patienteninformationsmappe, Postkarten zu Feiertagen etc.),

»  Fortbildungs- und Trainingsangebote bis hin zum persénlichen Coaching zur Verbesserung
der Kommunikation im Universitatsklinikum Dresden.

Mitarbeiter mit Schwerpunkt Pflege, Prozessberatung, QM- und Zertifizierungsverfahren, Inter-
nes Audit:

+  Einfihrung, Weiterentwicklung und Uberpriifung von Pflegestandards,

« Einfihrung von Qualitatsindikatoren speziell in der Pflege mit Aufbau eines Berichtswesens
(z. B. zur Vermeidung von Druckgeschwiren der Haut als Folge dauerhafter ortlicher
Druckwirkung - Dekubitus),

* Begleitung von Kliniken bzw. Instituten bei der Einflihrung systematischer Qualitatsmana-
gementverfahren wie z. B. der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008 oder einer Selbst-
bewertung nach dem deutschen Zertifizierungsverfahren Kooperation fir Transparenz im
Gesundheitswesen KTQ,

* Implementierung und Weiterentwicklung interner Auditverfahren im Bereich des OP und der
Ambulanzen im Universitatsklinikum Dresden.
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Mitarbeiter mit Schwerpunkt Indikatoren:

Regelmalige Eingabe der Daten fur die verschiedenen Benchmarkprojekte,

Statistische Auswertung und Bewertung der Daten, insbesondere der externen Qualitatssi-
cherung gemal § 137 SGB V, des International Quality Indicator Projects (IQIP), des Quali-
tatsvergleiches des Verbands der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) sowie aktuell und
ganz neu der Initiative Qualitatsmedizin (IQM),

Betreuung der Kliniken und deren Ansprechpartner im Rahmen des zu flihrenden struktu-
rierten Dialogs (externe Qualitatssicherung gemafl §137 SGB V) mit den Facharbeitsgrup-
pen bei der Sachsischen Landesarztekammer,

Implementierung und Weiterentwicklung eines internen Berichtswesens flir Qualitatskenn-
zahlen im Universitatsklinikum Dresden

Mitarbeiter mit Schwerpunkt Risikomanagement:

Mitarbeit in Klinikspezifischen Arbeitsgruppen zur Analyse und Auswertung von Beinahefeh-
lern (CIRS- Critical Incident Reporting System) und damit Schnittstelle fir organisations-
Ubergreifende Themen des Universitatsklinikums Dresden,

Erarbeitung und Umsetzung sicherheitsrelevanter Standards und Verfahren zur Vermeidung
oder Minderung unerwtinschter Ereignisse im Sinne der Patienten- und auch der Verfahren-
sicherheit der Mitarbeiter (z.B. Einflihrung des Expertenstandards Sturzprophylaxe),

Projektbegleitung und Unterstitzung im Rahmen der Umsetzung von Schwerpunkten des
Aktionsblindnisses fur Patientensicherheit (z.B. Patientenidentifikation),

Mitarbeit bei der Annahme, Bearbeitung und Dokumentation von Beschwerden laut Be-
schwerdemanagementsystem unter dem Aspekt der Prozess- und Fehleranalyse und mog-
licher Risikoidentifikation.

Mitarbeiter mit Schwerpunkt Prozessmanagement:

Implementierung und Weiterentwicklung eines elektronischen Organisationshandbuches
(AENEIS),

Unterstltzung der Mitarbeiter in den Kliniken/Instituten auf dem Weg zu einer prozessorien-
tierten Arbeitsweise,

Erarbeitung und Weiterentwicklung von Managementhandblchern und Verfahrensanwei-
sungen durch Dokumentation und Visualisierung der Ablaufe

Erarbeitung von organisatorischen klinikumsweiten Standards

Onlineredakteur und Leiter AG Marketing:

Redaktionelle Pflege und Weiterentwicklung des gemeinsamen Intranets von Klinikum und
Fakultat, Etablierung des Intranets als zentrales Medium der internen Kommunikation,

Redaktionelle Pflege und Weiterentwicklung des Internetauftritts des Universitatsklinikums,

Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Marketing des Universitatsklinikums: Konzeption und Umset-
zung von MaRnahmen in Marketing und Offentlichkeitsarbeit, Integration der Themen in
klassischen Medien und Onlinebereich,

Mitarbeit in der Redaktion der Mitarbeiterzeitschrift.
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Der ,,Rotationsstelle Arzt" kommt eine besondere Bedeutung zu. Fir den Zeitraum eines Jahres ist
ein arztlicher Mitarbeiter im Qualitdtsmanagement fiir klinik- bzw. institutseigene Projekte tatig und von
der taglichen Routine freigestellt. Er selbst erhalt eine Ausbildung im Qualitdtsmanagement und hilft
seiner eigenen Einrichtung beim Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems. Zurtick in der Klinik
bzw. im Institut ist er der qualifizierte Ansprechpartner flir den Zentralbereich Qualitdtsmanagement
des UKD und entwickelt das Qualitdtsmanagementsystem der Klinik bzw. des Institutes kontinuierlich

weiter.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Im Universitatsklinikum Dresden kommen selbstverstandlich zahlreiche Instrumente zur Messung,
Bewertung und kontinuierlichen Verbesserung der Qualitdt zur Anwendung. Dies entspricht im Ubri-
gen einer uréarztlichen, im Berufsrecht der Arzte verankerten Verpflichtung. Die Werkzeuge umfassen
bewahrte und lang etablierte Verfahren wie Morbiditats- (Haufigkeit von Erkrankungsfallen in einer
bestimmten Bevdlkerungsgruppe in einem definierten Zeitraum), Mortalitats- (Anzahl der Todesfalle in
einem bestimmten Zeitraum bezogen auf 1.000 Individuen einer Population) und Komplikationskonfe-
renzen und auch neue Methoden z.B. des Risikomanagements und der Patientensicherheit. Es wirde
den Rahmen dieses Berichtes sprengen, alle Mallnahmen und Aktivitdten der einzelnen Kliniken, In-
stitute, Medizinischen Zentren sowie selbstandigen Abteilungen diesbezlglich aufzuzahlen, weshalb
der Schwerpunkt auf die Ubergreifenden Instrumente des Qualitdtsmanagementsystems im Universi-
tatsklinikum Dresden gelegt wird. Ausdrucklich weisen wir auf den auf unserer Homepage hinterlegten
Jahresbericht des Universitatsklinikum Dresden hin (www.uniklinikum-dresden.de).

Indikatoren
Die Einfiihrung eines Qualitditsmanagementsystems fuldt auf zwei wesentlichen Elementen:

« dem Qualitdtsmanagement-Verfahren, mit festgelegten Regeln, Zustandigkeiten und Uber-
wachungs- bzw. Anpassungsmechanismen

* und den zugrundeliegenden Stellgréen, an denen die Qualitdt gemessen, bewertet und
ausgerichtet wird.

Die Qualitat der medizinischen Versorgung ist dabei ein komplexes Phanomen und lasst sich in der
Regel nur durch mehrere Indikatoren abbilden, denn einzelne kénnen nur Teilaspekte der Qualitat
beleuchten. Es ist daher sinnvoll, Zusammenstellungen mehrerer Indikatoren zur Beurteilung eines
Versorgungsaspektes in Form von Profilen zugrunde zu legen. Die Einteitung der einzelnen Indikato-
ren erfolgt nach unterschiedlichen Kriterien; so betreffen typische globale Indikatoren die Mortalitat im
Krankenhaus, nosokomiale Infektionen, unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkungen, Stlrze aus dem
Bett, ungeplante Wiederaufnahmen. Diese Indikatoren geben im Vergleich zu den spezifischen ein
eher grobes Bild, wenngleich sie ein wichtiges Informationsmittel darstellen. Fach- und diagnosespezi-
fische Indikatoren betreffen z. B. in der Geburtshilfe die Sectiorate und in einem Fach wie der Patho-
logie z. B. das Verhaltnis zwischen vermuteter Diagnose und histologischer Bestatigung.

Im Universitatsklinikum Dresden wird die Qualitat der Leistungserbringung schon seit vielen Jahren
mittels systematischer Messung von globalen und fachspezifischen Indikatoren gemessen und bewer-
tet. Beispiele betreffen sowohl gesetzlich verbindliche Verfahren (gemafl § 137 Sozialgesetzbuch V)
als auch freiwillige nationale und internationale MaRnahmen. Die folgende Auswahl aus dem Jahr
2008 gibt einen Einblick sowohl in die Erfassung und statistische Aufbereitung der Kennzahlen als
auch in die sich anschlieBende Evaluation mit ggf. Ableitung von Malinahmen.

Gesetzgeberisch verbindliche MaBnahmen gemaR § 137 SGB V

Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung hat das Universitatsklinikum Dresden
auch im Jahr 2008 dieses Instrument der externen Qualitatssicherung gemaf § 137 SGB V genutzt,
um die medizinische und pflegerische Behandlungsqualitdt zu messen und durch die Bundesge-
schaftsstelle Qualitatssicherung (www.bgs-online.de) analysieren zu lassen. Eine Auswahl dieser Indi-
katoren findet sich im Teil C-1.2 unter ,Ergebnisse flr ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem
BQS-Verfahren". Besonders hervorheben moéchten wir an dieser Stelle unser Grundprinzip zur eigen-
verantwortlichen Leistungserbringung auf hohem Qualitatsniveau. Als Voraussetzung missen die Mit-
arbeiter selbst Gber die nach ihren Bedulrfnissen entsprechend aufbereiteten Daten verfliigen und in
die Lage versetzt werden, diese auszuwerten, um ggf. MaRnahmen zur Verbesserung einzuleiten.
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Bezuglich der Qualitatsindikatoren der externen Qualitatssicherung gemafl § 137 SGB V wurde des-
halb die Notwendigkeit einer zeitnahen und unterjahrigen Rickmeldung an die Kliniken mit der Mog-
lichkeit einer friihzeitigen Erkennung von Auffalligkeiten erkannt. Damit besteht die Chance, vor Ab-
schluss des laufenden Berichtsjahres auf mdgliche Fehler in der Dokumentation Einfluss zu nehmen
(Dokumentationsqualitat), Definitionsunklarheiten bezlglich der Indikatoren zu bereinigen, Trends
bzw. Qualitatsdefizite zu erkennen und prospektiv Mallnahmen zur Verbesserung einzuleiten. Mit die-
ser Zielsetzung wurde in Abstimmung mit den Kliniken fiir jedes Modul eine Ubersicht tber die tat-
sachlich ,interessierenden" Kennzahlen erarbeitet und vereinbart, diese - entsprechend aufbereitet -
quartalsweise als Grundlage einer Bewertung im Intranet des Klinikums zur Verfugung zu stellen. Die
Daten sind in dieser Form selbstverstandlich verschllsselt, so dass keine patientenbezogenen Daten
veroffentlicht werden. Klinikintern kann mit entsprechender Berechtigung und Nachfrage im Zentralbe-
reich Qualitdtsmanagement eine Ruckkopplung zur Fallnummer erfolgen. Weiterhin wird halb- und
ganzjahrig fur ausgewahlte Module eine Ubersicht zu den Qualitatsindikatoren erstellt, welche mit den
Rechenregeln der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) berechnet werden. Die Ergebnis-
se werden den Referenzbereichen der BQS, den Vorjahresergebnissen und den landesweiten Werten
des Vorjahres gegenubergestellt. Ein einfaches Ampelsystem ermdglicht die Einschatzung, d.h. Be-
wertung der Ergebnisse wie folgt auf einen Blick fir das Beispiel Hiftgelenknahe Femurfraktur.

Incikatorausweriung Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden Jahresbericht
Verfahrensjahr 2003
AN 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur,
\ Ubersicht der Qualitatsindikatoren
%
Indikator Wert |Zidhler | GG |Referenz| Wert Wert
2008 bereich 2007 | Sachsen
2007
OK | Praoperative Verweildauer (82914) 10,66% a4 197 | ==15% 7,6% 16,9%
Anteil ven Patientan mit OF nach = 48 Std. nach Aufnahme an
allen Patienten
OK | Wahl des OP-Verfahrens bei medialer 80,91% 10 11 | >=00,0% | 1000% 8E,2%

Schenkelhalsfraktur (68001)

Antenl von Patienten mit endoprothebacher Versorgung an
Patienten = 80 Jahre mit Garden 11l = adar IV = Frakiuren mit
Sehenkelnalsfraktur

OK | Perioperative Antibiotikaprophylaxe (82915) 9,49 196 | 197 | >=850% 89,5% 86,3%
Anteil ven Patienten mit perioperativer Antibictikaproghylaxe
an Patienten

OK | Gehféhigkeit bei Entlassung (81456) 7aT% | 12 [ 185 | <=205% | 101% SiT%

Anteil ven Patienten mit operationsbedingter Einschréinkung
des Gehens bel Entlassung, an allen Patienten mit den
Entlassungsgrinden;
Behandlung regulér beenclet
Behandlung beendet, nachstationare Behandiung
vorgesehen
Veregung in ein anderes Krankenhaus
Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Abbildung 3: Ergebnisse der externen Qualititssicherung gemaB § 137 SGB V fiir die Hiiftgelenknahe
Femurfraktur; unterjahrige Auswertung im Universitiatsklinikum Dresden
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Freiwillige Verfahren
Aktion Saubere Hénde

In Deutschland treten etwa 500.000 Krankenhausinfektionen im Jahr auf. Diese Infektionen fiihren zu
zusatzlichem Leid der Patienten, zur Verlangerung der Krankenhausverweildauer und damit auch zu
zusatzlichen Kosten.

Experten sind sich darliber einig, dass die wichtigste Manahme zur Vermeidung der Ubertragung von
Infektionserregern die sorgfaltige Handedesinfektion ist. In vielen Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass durch die Verbesserung der Handedesinfektion das Auftreten von Krankenhausinfektio-
nen reduziert werden kann. Deshalb hat die World Health Organization (WHO) in einer weltweiten
Kampagne ,Clean care is safer care" die Verbreitung von effektiven Mallnahmen zur Verbesserung
der Handehygiene als eines von 5 vorrangigen Zielen zur Erhéhung der Patientensicherheit genannt.
In verschiedenen Landern wurden bereits umfangreiche Initiativen zur Verbesserung der Handehygie-
ne eingeleitet.

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de), die Gesell-
schaft fur Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung (www.ggmg.de) und das Nationale
Referenzzentrum fur die Surveillance von nosokomialen Infektionen (www.nrz-hygiene.de) haben die
Kampagne ,Aktion Saubere Hande" fir deutsche Gesundheitseinrichtungen ins Leben gerufen. Sie
blndelt Partner aus dem Gesundheitswesen, Politik und Gesellschaft, um die Thematik der Hande-
desinfektion und ihre Bedeutung in der Pravention in der Krankenhausinfektion in einem breiteren
Kontext hervorzuheben.

Die Kampagne hat das Ziel, die Compliance der Héndedesinfektion in deutschen Krankenhdusern
deutlich und nachhaltig zu erhéhen (www.praxis-page.de/ash/)

Das Universitatsklinikum Dresden ist von Beginn an Mitglied der Kampagne. Die Leiterin des Zentral-
bereiches Qualitdtsmanagement, Frau PD Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska, vertritt dartber hin-
aus als Vorsitzende der Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung einen
der 3 Trager der Kampagne. Mit maRRgeblicher Unterstlitzung des Leiters des Zentralbereiches Kran-
kenhaushygiene und Umweltschutz, Herrn PD Dr. rer. nat. et rer. habil. Lutz Jatzwauk, wurden Unter-
suchungen zur Compliance sowie zum Verbrauch von Handedesinfektionsmitteln realisiert. Die Unter-
suchungen erfolgten im Jahr 2008 auf allen Intensivstationen des Universitatsklinikums Dresden sowie
auf Stationen der Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefalichirurgie sowie der Inneren Me-
dizin. Die beobachteten Mitarbeiter des Universitatsklinikums Dresden desinfizierten sich durchschnitt-
lich in 60 % der erforderlichen Falle die Hande.

Durch ein E-Learning-Programm ,Klinische Handehygiene" sowie zahlreiche Fortbildungen wurde eine
Optimierung der Handedesinfektion angestrebt. Am E-Learning-Programm nahmen bisher etwa 1.500
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Universitatsklinikums Dresden teil. Dariber hinaus wurden zahl-
reiche Desinfektionsspender angeschafft und direkt am Patientenbett angebracht.

Abbildung 4: Ausstattung der Patientenbetten mit Desinfektionsmittelspender
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Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) - Surveillance nosokomialer Infektionen
auf den Intensivstationen des Universitatsklinikums Dresden

Durch systematische Erfassung, Analyse und Interpretation (Surveillance) der wichtigsten nosokomia-
len Infektionen lassen sich Infektionsprobleme erkennen, vorbeugende Malinahmen (Pravention) ge-
zielt intensivieren und damit Infektionen vermeiden. Wissenschaftlich fundierte Vergleichsdaten stehen
in Deutschland durch das vom Nationalen Referenzzentrum fur nosokomiale Infektionen und vom Ro-
bert-Koch-Institut aufgebauten Krankenhaus-Infektions-Surveillance System (KISS) zur Verfligung.
Das Universitatsklinikum Dresden nimmt schon seit einigen Jahren an diesem nationalen Indikatoren-
Programm teil, und es ist schon eine gute Tradition, Uber die Entwicklung der nosokomialen Infektio-
nen in den Intensivstationen des Universitatsklinikums Dresden zu berichten.

Bei allen ausgewerteten Infektionen (ZVK-assoziierte Sepsis, Blasenkatheter-assoziierte Harnwegsin-
fektionen Beatmungsassoziierte Pneumonie,) zeigt sich eine positive Entwicklung und bestétigt das
konsequente Hygieneregime des Leiters des Zentralbereiches Krankenhaushygiene und Umwelt-
schutz, Herrn PD Dr. rer. nat. et rer. medic. habil. Lutz Jatzwauk Uber die vielen Jahre. Beispielhaft ist
im Folgenden die Entwicklung der ZVK-assozierten Septikdmien aufgefliihrt. So erhalten die lUberwie-
gende Anzahl der intensivmedizinisch versorgten Patienten flr gewisse Zeit eine Infusionstherapie.
Die durch intravasale Katheter bedingte Bakteriamie ist eine schwere Komplikation dieser Therapie,
deren Pravention eine grofRe Bedeutung zukommt. Durch konsequente Hygienemaflinahmen und den
Einsatz antimikrobiell beschichteter Venenkatheter Iasst sich eine deutliche Reduktion der sogenann-
ten ZVK-Infektionen erzielen.

e (T

NEU ANAE 7IM ZCH

S = N WA U

@ 2001 W 2002 02003 O2004 @2005 02006 @ 2007 O 2008

Abbildung 5: Nosokomiale Infektionen in den Intensivstationen (Neurologie, Anasthesie, Innere Medizin,
Chirurgie) des Universitatsklinikums Dresden: ZVK-assoziierte Infektionsraten und ihre Entwicklung

International Quality Indicator Project (IQIP)

Das International Quality Indicator Project (IQIP - www.internationalgip.com) ist ein System zur Bewer-
tung von medizinischen Versorgungsleistungen in Krankenhdusern und anderen Gesundseinrichtun-
gen. Es basiert auf der Messung von wissenschaftlich fundierten und international anwendbaren Leis-
tungsindikatoren in inzwischen weltweit mehr als 2.000 Einrichtungen und hat sich als Grundlage fur
die Einfihrung und professionelle Weiterentwicklung eines Qualitdtsmanagementsystems in Kranken-
hausern bewahrt. Inzwischen hat sich IQIP zum weltweit grofdten Qualitatsinstrument und For-
schungsprojekt der Messung von klinischen Leistungsindikatoren entwickelt.
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Seit dem Jahr 2004 hat der Zentralbereich Qualitdtsmanagement die Teilnahme am IQIP um jeweils
einen weiteren Indikator erweitert und in das interne Berichtswesen des Universitatsklinikums Dresden
integriert.

Verband der Universitédtsklinika Deutschlands

Der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) wurde 1997 gegrindet. Er vertritt die Inte-
ressen von 32 Universitatsklinika, die an 38 Standorten in Deutschland medizinische Spitzenleistung
anbieten. Der VUD hat im Jahr 2008 die erste Version eines Qualitatsberichtes speziell fur die Hoch-
schulmedizin veréffentlicht. Die Grundlage fiir die darin abgebildete Statistik bilden Routinedaten, die
primar der Abrechnung mit den Kostenstragern dienen. Abgebildet werden lediglich die Anzahl der in
den Universitatsklinika durchgefuhrten Eingriffe bzw. Behandlungen. Zukunftig sollen weitere Quali-
tatsindikatoren abgebildet werden, die vor allem die Aspekte der Hochleistungsmedizin widerspiegeln.

Das Universitatsklinikum Dresden hat mit anderen Universitatskliniken erstmals 2007 am Indikatoren-
set des VUD teilgenommen. Einer dieser Indikatoren widmet sich dem Krankheitsbild des Schlagan-
falls. Die Auswertung zeigt, dass 32 von 34 Universitatsklinika Uber eine Stroke Unit, einer speziali-
sierten Schlaganfallstation verfigen, von denen 30 ein Qualitatssiegel vorweisen kénnen; das Univer-
sitatsklinikum Dresden gehdrt mit dem erfolgreich zertifizierten Universitats SchlaganfallCentrum mit
zu dieser Gruppe.

Initiative Qualitdtsmedizin (IQM)

Im Jahr 2008 haben sich zwolIf fihrende Krankenhaustrager zur ,Initiative Qualitatsmedizin" (IQM,
www.initiative-qualitaetsmedizin.de) zusammengeschlossen. Das Universitatsklinikum Dresden ist
Grindungsmitglied, und der Medizinische Vorstand, Herr Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht, hat sich
von Beginn an fur folgende Zielsetzung der Initiative eingesetzt:

Die Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) verfolgt das Ziel, Sicherung und Management der Qualitét in der
Medizin durch den Einsatz von Routinedaten tréger- und sektorentibergreifend weiter zu entwickeln.

Ideen- und Beschwerdemanagement

Seit dem Jahr 2002 werden im Zentralbereich Qualitatsmanagement Beschwerden und Ideen von
Patienten sowie auch von Mitarbeitern des Universitatsklinikums Dresden entgegengenommen und
systematisch gemeinsam mit der Rechtsstelle, dem Geschaftsbereich Finanzen (Patientenabrech-
nung) und dem Klinikumsvorstand bearbeitet. Losungsorientiertes Handeln durch schnelle Rickmel-
dung an die Beschwerdefiihrer und konsequente Einbeziehung der Mitarbeiter stehen bei der Be-
schwerdebearbeitung im Mittelpunkt. Ziel ist es, Unzufriedenheit zu erkennen, Ursachen gemeinsam
mit den Beteiligten zu analysieren, MaRnahmen zu erarbeiten und zu kommunizieren.

Im Jahr 2008 gingen insgesamt 220 schriftliche Beschwerden beim Vorstand bzw. den beteiligten Be-
reichen ein. Die steigende Tendenz gegenuber den Vorjahren entspricht der zunehmenden Fallzahl im
stationadren und ambulanten Versorgungsbereich. Sie ist ein Indiz dafir, dass Patienten, Angehdrige
und Besucher zunehmend aktiv ihre Unzufriedenheit Gber Abldufe, Umgangsformen, unzureichende
Informationen oder Servicequalitat aultern. Dabei liegt es im eigenen Interesse des Klinikums, Patien-
ten und Besucher zur Kommunikation bei Unzufriedenheit zu motivieren, denn nur so konnen Verbes-
serungspotenziale aufgedeckt und Wege zur Problemldsung identifiziert werden. Insofern werden hau-
fig nicht nur Beschwerden eingereicht, sondern auch zahlreiche Ideen, Hinweise und auch Danksa-
gungen.
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Die Auswertung der schriftlichen Beschwerden aus dem Jahr 2008 ergab wie in den Vorjahren einen
wesentlichen Schwerpunkt hinsichtlich einer missverstandlichen oder auch unzureichenden Kommu-
nikation nach dem Motto:

~Wahr ist nicht, was A gesagt hat. Wahr ist, was B verstanden hat - fiir B jedenfalls...".

Beschwerden insbesondere gegeniber den Arzten und dem Pflegepersonal machen deutlich, dass
sich Patienten aus ihrer Sicht zu wenig informiert, haufig allein gelassen oder unsensibel behandelt
fuhlen. Dabei stehen die Wahrnehmung der Patienten und ihrer Angehdrigen haufig in Kontrast zur
Einschatzung der Mitarbeiter. Deshalb ist eine sehr sensible und zugleich sachlich fundierte Aufarbei-
tung der Schilderungen notwendig, um den Bedurfnissen der Beteiligten beider Seiten gerecht zu
werden.

Einen zweiten Schwerpunkt bilden kritische Rickmeldungen Uber die Ausstattung und die baulichen
Rickstande im Klinikum. Das betrifft in erster Linie den Altbauring, klinikumsweit werden aber auch
verschlissene Kopfkissen, Matratzen, Unsauberkeit der Sanitédranlagen, fehlende Mickenfenster und
Baularm beanstandet, oder es wird der Wunsch nach Wasserspendern, Klimaanlagen oder kostenlo-
sen Kopfhérern geaullert.

Der stete Ausbau des Ideen- und Beschwerdemanagements hat die Sensibilitat fir die Wiinsche und
Sorgen der Patienten gestarkt. Auch weiterhin steht die Zufriedenheit der Patienten mit den Angehdri-
gen im Vordergrund unserer Bemihungen. Die Unterstlitzung der Mitarbeiter vor Ort, beispielsweise
durch Kommunikationstrainings und auch die Umsetzung von Anregungen, etwa die Nachrustung von
Klimaanlagen, Einsatz von Hostessen in der Speisenversorgung oder die Einrichtung von Arzt- und
Klinikhotlines sind sichtbare Ergebnisse mit einem reichen Potenzial zur noch starkeren Ausweitung.

CIRS - Critical Incident Reporting Systeme als Werkzeuge des klinischen Risikomanagements

Die systematische Erfassung kritischer, sogenannter sicherheitsrelevanter Ereignisse ist ein in der
Industrie etabliertes Verfahren, um Systemfehler bzw. systematische Fehler zu identifizieren und nach
einer entsprechenden Analyse Vermeidungs- bzw. Ldsungsstrategien abzuleiten. Im medizinischen
Bereich und hier insbesondere in der Anasthesie wurde in den letzten Jahren zunehmend auf die Er-
fahrungen der Industrie zuriickgegriffen und &hnliche Erfassungssysteme eingefiihrt. Ubertragbar auf
das klinische Risikomanagement bezeichnet man eine Situation immer dann als kritisch, wenn sie zu
einer Gefahrdung der Sicherheit der Patienten hatte fuhren kdnnen. Hiervon theoretisch abzugrenzen
sind Beinahunfalle und Unfalle. Bei diesen ist eine Gefahrdung der Sicherheit von Patienten offen-
sichtlich. Es ist davon auszugehen, dass sich die Ursachen, die zu einem kritischen Ereignis oder zu
einem Unfall bzw. Beinahunfall fiihren, nur unwesentlich voneinander unterscheiden. Ein Critical Inci-
dent Reporting System (CIRS) macht sich dieses Wissen zu Nutzen. Ziel eines CIRS ist es, die haufi-
gen kritischen Ereignisse systematisch zu erfassen und zu analysieren, um durch die abgeleiteten
Malnahmen die Inzidenz von seltenen Unféllen und Beinahunfallen zu reduzieren. Folgende Charak-
teristika weist ein CIRS auf:

* Von der Klinikleitung gewtnscht und aktiv unterstitzt
*  Anonymitat

+  Straffreiheit

*  Freiwilligkeit

» Unabhangigkeit von der Klinikleitung

* Analyse durch Experten, die die Kompetenz und Entscheidungsgewalt zur Optimierung der
Prozessablaufe haben
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+ zeitnahe Auswertung mit Feedback an die Mitarbeiter
*  Orientierung auf das System und nicht auf das Individuum

In der Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie am Universitatsklinikum Dresden
existiert seit 6 Jahren ein CIRS und ist eine Erfolgsgeschichte nicht nur fur die Klinik sondern fur das
gesamte Klinikum. Seither sind 781 Meldungen seitens der Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik fur
Anasthesiologie und Intensivtherapie eingegangen und von der eigens etablierten Arbeitsgruppe be-
arbeitet worden. Dies bedeutet nicht nur die Analyse der eingegangen Meldungen, sondern insbeson-
dere die Ableitung von MalRnahmen unterschiedlichster Art wie z.B.:

*  Erarbeitung von Regeln, Standards sowie Algorithmen
*  Planung und Durchfiihrung von Schulungen
*  Durchfuhrung regelmaRiger Fallkonferenzen

Von ganz besonderer Bedeutung ist die konsequente Unterstitzung der Klinikleitung, die ungebro-
chen seit der Einfihrung durch Frau Prof. Dr. med. Thea Koch besteht. Diese motiviert ihre Mitarbeiter
zur Anzeige kritischer Ereignisse und unterstlitzt die Arbeitsgruppe mafigeblich bei der Ableitung bzw.
Umsetzung von Verbesserungsmaflnahmen.
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Es wirde den Rahmen dieses Qualitatsberichtes sprengen, alle Qualitatsprojekte des Universitatskli-
nikums Dresden zu beschreiben, deshalb wurde eine Auswahl getroffen, die im Jahr 2008 unter ande-
rem auch die Weiterentwicklung des Klinischen Risikomanagementsystems berucksichtigt.

Einweiserzufriedenheit

Im Universitatsklinikum Dresden werden in regelmafigen Abstanden in den Kliniken, Zentren und In-
stituten Einweiserzufriedenheitsbefragungen durchgefiihrt. Sie entsprechen zum einen klassischen
Instrumenten des Qualitdtsmanagements, stellen aber hinsichtlich der Planung, Durchfihrung und
Bewertung regelmafBig ein umschriebenes Projekt dar. Hierin sind im Universitatsklinikum Dresden
haufig Studenten, Diplomanten oder Praktikanten eingebunden, um sich mit der konkreten Arbeit des
Qualitadtsmanagements vertraut zu machen. Die Systematik folgt dem bekannten Regelkreis des so
genannten PDCA-Zyklus. Der Zyklus ist ein aus den 30iger Jahren des vergangenen Jahrhunderts
stammendes Konzept mit dem Ziel kontinuierlicher systematischer Qualitadtsverbesserung. Er besteht
aus einer logischen Reihenfolge von sich vier wiederholenden Schritten mit dem Ziel der kontinuierli-
chen Verbesserung und des ununterbrochenen aktiven Lernens: Plan - Do - Check - Act. Im Gesund-
heitswesen hat sich der PDCA-Zyklus zunachst insbesondere im Krankenhaus etabliert und ist inte-
graler Bestandteil des Zertifizierungsverfahrens der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Ge-
sundheitswesen (KTQ).

Alle Zufriedenheitsbefragungen im Universitatsklinikum Dresden folgen dieser grundlegenden Syste-
matik nach dem Motto:

Eine Befragung ohne die Umsetzung qualitédtsrelevanter Verbesserungspotentiale entspricht nicht der
Philosophie eines professionellen Qualitdtsmanagementsystems!

Auch das Regionale Brustzentrum Dresden (RBZ) hat im Jahr 2008 zuséatzlich zu einer Befragung zur
Patientenzufriedenheit (siehe nachster Themenschwerpunkt) eine Einweiserbefragung bei 318 Ein-
weisern aus den Bereichen Gynakologie, Allgemeinmedizin und Innere Medizin durchgefihrt. Das
Zentrum hat das primare Ziel, einen regionalen Versorgungsanspruch auf hohem Qualitatsniveau in 4
verschiedenen Krankenhausern des Dresdner Raums flr Patientinnen mit Brustkrebs sicher zu stel-
len. Die Zufriedenheit der einweisenden Arzte ist ein bedeutendes Qualitdtsmerkmal und hat maRgeb-
lichen Einfluss auf die Inanspruchnahme der Leistungen des Zentrums seitens der Patientinnen mit
Brustkrebs.

Die Befragung der einweisenden Arzte hatte einen Ricklauf von 26 %; die Auswertung erfolgte so-
wohl standortspezifisch als auch flir das Regionale Brustzentrum gesamt. Die Griinde fiir die Einwei-
sung in das Regionale Brustzentrums Dresden liegen im Wesentlichen in der guten Zusammenarbeit
und dem passenden Diagnose- und Therapieangebot. Weniger ausschlaggebend ist die geografische
Nahe zum Wohnort der Patientinnen. Alle Einweiser erhalten fiir die weitere Behandlungsplanung die
Protokolle der Tumorboardbeschlisse, weshalb Angaben dazu in die Befragung mit aufgenommen
wurden. Die Frage nach der Zufriedenheit und der Gestaltung, Ausfuhrlichkeit und Vollstandigkeit der
Protokolle wurde tberwiegend positiv bewertet. In der folgenden Abbildung sind wesentliche Ergeb-
nisse dargestellt.
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Abbildung 6: Ergebnisse der Einweiserbefragung durch das Regionale Brustzentrum Dresden - Griinde
fur die Einweisung

Patientenzufriedenheit

Zusétzlich zur Befragung der einweisenden Arzte hat das Regionale Brustzentrum Dresden (RBZ) im
Jahr 2008 eine Patientenbefragung durchgefihrt. Das Zentrum hat einen regionalen Versorgungsan-
spruch auf hohem Qualitatsniveau zum Ziel und stellt diesen in den folgenden vier verschiedenen
Krankenhausern des Dresdner Raums fir Patientinnen mit Brustkrebs sicher:

*  Kilinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe des UniversitatsklinikumsDresden
« Diakonissen-Krankenhaus Dresden

+ St. Joseph-Stift Dresden

«  Elblandkliniken Radebeul

Alle Patientinnen, die in einem definierten Zeitraum Ende 2008 im Regionalen Brustzentrum Dresden
stationar behandelt wurden, erhielten am Entlassungstag einen Fragebogen einschliel3lich eines fran-
kierten Rickumschlags durch das Pflegepersonal ausgehandigt. Die ausgefillten Fragebdgen schick-
ten die Patientinnen an die Qualitatsbeauftragte des Regionalen Brustzentrums Dresden zurtck. Die
Rucklaufquote entsprach 39 %; die Auswertung erfolgte sowohl standortspezifisch als auch fir das
gesamte Regionale Brustzentrum. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass sich die Patientinnen
hauptsachlich fir einen Standort des Regionalen Brustzentrums entscheiden, weil dieser einen guten
Ruf geniel3t oder weil diese Einrichtung ihnen vom behandelnden Arzt empfohlen wurde. Weniger von
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Bedeutung sind die geografische Nahe zum Wohnort oder die bisherigen Erfahrungen. Im Folgenden
sind die Ergebnisse veranschaulicht.
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Abbildung 7: Ergebnisse der Patientenzufriedenheitsbefragung im Regionalen Brustzentrum Dresden -
Entscheidungsgriinde fiir die Wahl einer Einrichtung des RBZ

,Kunden"-orientierung

Es gibt viele ,Kunden" in einem Krankenhaus; man unterscheidet zwischen den internen, das sind die
Mitarbeiter, und den externen Kunden. Letztere umfassen in erster Linie die Patienten, ihre Angehdri-
gen, aber auch Kooperationspartner wie einweisende Arzte, Krankenh&user, Pflegeeinrichtungen bis
hin zu Rehabilitationseinrichtungen.

Fiir das Universitétsklinikum Dresden sind die Patienten die allererste Zielgruppe und diese sind mehr
als ,Kunden", so der Medizinische Vorstand, Herr Professor Dr. med. D. Michael Albrecht.

Fir die umfassenden Anfragen zur Verbesserung der Servicequalitat ist unter der Servicehotline
(0351-4582200) Kerstin Riefenstein (Mitarbeiterin des Zentralbereiches Qualitdtsmanagement) zu
erreichen. Fur personliche Gesprache im Rahmen des Beschwerdemanagements steht sie im Verwal-
tungsgebaude/Haus 1 im Zimmer 322 zur Verfigung. In vertrauensvoller Atmosphare kénnen dabei
enttduschte Erwartungen oder andere Unzufriedenheiten wahrend des Klinikaufenthaltes besprochen
und auch wertvolle Hinweise und Anregungen gegeben werden. Kerstin Riefenstein beantwortet die
verschiedensten Fragen von Patienten einschliel3lich ihrer Angehérigen mit Geduld und hoher Fach-
kompetenz. Sie nimmt im Rahmen des Service-, Ideen- und Beschwerdemanagements viele Hinweise
und Anregungen zur Steigerung der ,Kunden"-zufriedenheit im Klinikum entgegen und initiiert Maf3-
nahmen, Aktivitdten und auch klinikumsweite Projekte, um den Patienten den stationaren und ambu-
lanten Aufenthalt im Universitatsklinikum Dresden zu erleichtern.

Durch das seit Jahren etablierte Ideen- und Servicemanagement im Universitatsklinikum konnten im
Jahr 2008 die bereits existierenden Serviceangebote systematisch und ,kunden"-orientiert weiter oder
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auch neu entwickelt werden.

Dies betraf insbesondere ein abwechslungsreiches und gesundes Patientenessen sowie eine Verbes-
serung des Aufnahme- und Entlassungsmanagements, eine Verkiirzung der Befundibermittlungszei-
ten, der Wunsch nach Internetanschliissen am Patientenbett, einem rauchfreien Krankenhaus, klima-
tisierten Patientenzimmern sowie schallschutzisolierten Fenstern und Zimmertiren.

Neue Orientierungshilfen in den Hausern und auf dem Gelande, aktuelle Lage- und Kurz-
informationen, kostenfreie Parkplatze flr Notfallpatienten, GruRkarten, Fernseh- und Radioempfang
am Bett, Zeitungsservice, Tragetaschen, Handlaufe, neue Matratzen und Patientenkopfkissen, neue
Bettwasche sowie Fliegenfenster (Mlckenschutz) und Wasserspender konnten den Patienten ange-
boten werden.

Seit 2008 bietet das Universitatsklinikum einen Begleitservice flr Patienten. Er kann telefonisch tber
eine Hotline angefordert werden und begleitet bedurftige Patienten zu ihren Stationen oder innerhalb
des Hauses zu Untersuchungen.

Achtsamkeit und ein wertschatzender Umgangston sind nicht nur gegentiber Patienten, ihren Angeho-

rigen und Besuchern des Universitatsklinikum Dresden von hoher Bedeutung, sondern auch fir die
tagliche Zusammenarbeit der Mitarbeiter der unterschiedlichsten Professionen. Dies ist bei zuneh-
mender Leistungsdichte und steigenden Anforderungen von verschiedenster Seite im Gesundheits-
wesen eine Herausforderung fir die Zukunft! Vielleicht ist dieser Anspruch das grofite Qualitdtsmana-
gementprojekt im Universitatsklinikum Dresden, das immer wieder neu aufgegriffen bzw. weiterentwi-
ckelt werden muss.

Abbildung 8: Servicebeauftragte des Universitatsklinikum Dresden, Frau Kerstin Riefenstein
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Transparenz

Das Universitatsklinikum Dresden ist flr die Region Ostsachsen der grof3te Gesundheitsversorger und
im Jahr 2008 Anlaufpunkt fir 58463 stationare und 295333 ambulante Patienten gewesen. Fir nie-
dergelassene Arzte und andere regionale Gesundheitsversorger ist das Klinikum ein wichtiger An-
sprechpartner und kompetenter Partner fir die Weiterbehandlung ihrer Patienten. Und nicht zuletzt ist
es einer der groften Arbeitgeber und gréfiter Ausbilder in der Stadt Dresden. Fur all diese Menschen
ist das Universitatsklinikum Dresden ein wichtiger Bezugspunkt, welcher aufgrund seiner Grofe und
Komplexitat daher manchmal nicht ganz leicht zu Uberschauen ist.

Deshalb arbeitet eine Gruppe aus Kommunikationsspezialisten und Vertretern verschiedener weiterer
Professionen aus dem Klinikumsumfeld kontinuierlich an Konzepten, Maf3hahmen und kleinen oder
gréReren Projekten, um das Klinikum in seiner Komplexitat fiir interne und externe Offentlichkeiten
besser zuganglich und ,greifbar" zu machen. Die klare Meinung des Klinikumsvorstandes lautet:

,Transparenz herzustellen ist eines der wichtigsten Ziele in der Offentlichkeitsarbeit des Klinikums.
SchlieBllich ist Transparenz eine der Grundvoraussetzungen fiir das dem Klinikum entgegengebrachte
Vertrauen seiner Patienten, Kooperationspartner und Mitarbeiter.”

Das Jahr 2008 wurde fur eine ganze Reihe von Verbesserungen, die der Transparenz des Unterneh-
mens dienten, genutzt. Eines der aufwandigsten neuen Produkte richtet sich speziell an niedergelas-
sene Arzte und Kooperationspartner. Erstmals wurde im Rahmen eines groReren Projektes eine Bro-
schire zusammengestellt, die sich ausschlieRlich an den Bediirfnissen der niedergelassenen Kollegen
orientiert. SchlieRlich sind es die niedergelassenen Arzte, die fir den weit groten Teil des Zulaufs
von Patienten in das Universitatsklinikum Dresden verantwortlich sind. In einer qualitativ hochwertigen
und zugleich effizienten Patientenversorgung spielen niedergelassene Arzte - sowohl spezialisierte
Facharzte als auch Allgemeinarzte - eine wesentliche Rolle. Das Universitatsklinikum fordert diese
enge Verzahnung zwischen ambulanter und stationarer Leistungserbringung, indem es den Kontakt
zwischen niedergelassenen Kollegen und dem Klinikum erleichtert. Die exklusiv zu diesem Zweck
konzipierte Broschiire enthalt einen kompakten Uberblick (iber samtliche Fachkliniken, Zentren und
Institute und deren Spezialambulanzen im praktischen Kitteltaschenformat. Entscheidend flr eine rei-
bungslose Kooperation ist der unkomplizierte Kontakt zum mitbehandelnden Arzt. Kern der Broschire
sind Durchwahlnummern zu Arzten in den Kliniken und Spezialambulanzen, die direkt und ohne Um-
wege fur Fragen der Kollegen zur Verfligung stehen. Das ausschlieldlich positive Echo aus den Rei-
hen der Einweiser und aus dem Klinikum selbst unterstreicht die Notwendigkeit eines solchen Weg-
weisers zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den Beteiligten.
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Abbildung 9: Einweiserbroschiire des Universitatsklinikums Dresden

Fir seine Patienten halt das Klinikum eine groRe Bandbreite an Broschiren, Orientierungshilfen und
vielen weiteren Informationsmaterialien bereit. Die Patientenkommunikation konzentriert sich traditio-
nell auf die Vermittlung von Informationen aus dem Klinikum heraus an seine Patienten. Als ausbau-
fahig wurden die Mdglichkeiten zur Kommunikation in umgekehrter Richtung - also von den Patienten
in Richtung Klinikum - bewertet, so dass fir Patienten die Pfade zur Kommunikation mit dem Klinikum
erweitert wurden. Eine gute Vorlage bot dabei das bewahrte Instrument der Feedback-Postkarte, wel-
ches am Universitatsklinikum Dresden bereits seit einigen Jahren erfolgreich eingesetzt wird. 2008
wurde die Anzahl der Briefkasten, in welche die Postkarten unkompliziert und anonym eingeworfen
werden kénnen, um ein Vielfaches erhéht. An insgesamt 20 Standorten befinden sich nun gut sichtba-
re, einheitlich im Corporate Design gestaltete Briefkdsten, an denen Feedback-Karten enthommen
und ausgefullt eingeworfen werden kdnnen. Im Sinne der Transparenz zum weiteren Verbleib der Kar-
ten befinden sich auf den Kasten Aufkleber mit Informationen, was mit den Hinweisen, die sich auf
den Karten befinden, passiert. Aulerdem sind auf allen Kasten Name und Telefonnummer der fiir das
Service-, ldeen- und Beschwerdemanagement zusténdigen Mitarbeiterin vermerkt (siehe Themen-
schwerpunkt Kundenorientierung), so dass sich Patienten auch direkt mit ihr in Verbindung setzen
kénnen.
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lhre
Meinung
ist uns
wichtig!

Bitte werfen Sie die ausgefulite
Antwortkarte hier hinein!

Abbildung 10: Briefkasten Feedback-Karte an 20 Stellen im Gelande des Universitadtsklinikums Dresden

Neue Wege der Patienten- und Prozessorientierung am Universitatsklinikum Dresden

Im Zusammenhang mit der Erarbeitung einer Betriebsorganisation im groRen Neubauvorhaben des
Diagnostisch-Internistisch-Neurologischen Zentrums (DINZ) wurden neue Wege der Prozessgestal-
tung eingeschlagen. So hat der Vorstand der Kern-AG DINZ-BO den Auftrag erteilt, die Betriebsorga-
nisation auf der Grundlage von Sollprozessen zu entwickeln. Dies bedeutet zunachst eine kritische
Analyse der Ist-Ablaufe und die Neugestaltung im Hinblick auf einen Gebaudekomplex, der eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit ermoglichen und Ressourcen effizienter nutzbar machen soll. Fir diese
Arbeit bedarf es professioneller externer und vor allem einer EDV-technischen Unterstiitzung. Letztere
wurde durch eine Prozessmodellierungssoftware - AENEIS - konkret, die den hohen Anspriichen nicht
nur der verschiedenen Professionen in der Arbeitsgruppe, sondern auch den Bedurfnissen an ein Or-
ganisationshandbuch UKD gerecht werden sollte.

AENEIS ist ein Werkzeug zur Modellierung, Dokumentation und Analyse von Geschaftsprozessen und
Organisationsstrukturen, mit dessen Hilfe Prozessablaufe strukturiert und systematisch erstellt und
weiter entwickelt werden kénnen. Mit dieser Prozessmodellierungssoftware und der integrierten Da-
tenbank kann Uber Verknupfungen und Referenzen exakt festgelegt und ausgewertet werden:

*  Wer (Bereiche, Berufsgruppen, Mitarbeiter),

*  Was (Aufgaben),

*  Womit (Dokumente, Vorlagen, Software),

*  Wie (Ablaufe, Verfahrensbeschreibungen) und

* nach Welchen Regeln tut (Gesetze, Leitlinien, Standards).
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Ein grundlegender Vorteil ist die Dokumentation und Visualisierung von klinikumsweiten und Kklinik-
bzw. bereichsspezifischen Prozessen, so dass das Wissen der Mitarbeiter gespeichert, Vorgaben der
Leitungsebene kommunizierbar und jederzeit mit Hilfe eines elektronischen Berichtes abrufbar ist.
AuRerdem werden ,Schnittstellen” zu anderen Bereichen klar definiert und in ,Nahtstellen" umfunktio-
niert.

Die Folge ist eine Verbesserung insbesondere der Prozessqualitat, die im Universitatsklinikum Dres-
den immer im Zusammenhang mit der Ergebnisqualitat als ein wesentlicher Baustein eines Qualitats-
managementsystems betrachtet wird.

Im Jahr 2008 hat der Vorstand des Universitatsklinikum Dresdens AENEIS als das filhrende Instru-
ment zur Erarbeitung eines Ubergreifenden Organisationshandbuches erklart und den Zentralbereich
Qualitdtsmanagement mit der Umsetzung beauftragt. In einem ersten Schritt wurde das KIK-
Brickenprojekt mit Hilfe der Prozessmodellierungssoftware AENEIS im Jahr 2008 als Pilotprojekt er-
folgreich zertifiziert und verflgt als erster Bereich im Universitatsklinikum Dresden Uber ein in AENEIS
komplett integriertes Managementhandbuch (siehe D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements: KIK-
Briickenprojekt).

DarlUber hinaus wurde als weiteres Pilotprojekt die Grundlage fir einen klinikumsweiten Standard be-
zuglich der Unterstitzungsprozesse erarbeitet, der ab dem Jahr 2009 fur alle Kliniken, Zentren und
Institute gelten wird. Diese betreffen insbesondere Anforderungen an gesetzlich vorgegebene Themen
wie Arbeitssicherheit, Brandschutz, Hygiene, Gesundheits- und Mutterschutz sowie Notfallmanage-
ment.

Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie

Das besondere dieser Klinik betrifft die Auswahl des Bewertungs- bzw. Zertifizierungsverfahrens. Be-
reits im Jahr 2003 hat sich die Klinikleitung mit den Mitarbeitern auf den Weg der Einflihrung eines
Qualitdtsmanagementsystems gemacht. Als nutzbringendes Instrument wurde der krankenhausspezi-
fische Bewertungskatalog des deutschen Zertifizierungsverfahrens Kooperation fur Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ) genutzt. Die KTQ-Philosophie war zum damaligen Zeitpunkt
strikt auf die Zertifizierung einer Gesamteinrichtung mit ggf. mehreren Kliniken ausgerichtet, so dass
eine offizielle Zertifizierung fur die Klinik und Poliklinik fir Orthopadie zum damaligen Zeitpunkt nicht
mdglich war. Trotzdem hat sich der Klinikdirektor, Herr Prof. Dr. med. Klaus-Peter Gunther fir diesen
Weg der (zunachst) Selbstbewertung entschieden und das Qualitdtsmanagementsystem in seiner
Klinik kontinuierlich weiterentwickelt.

Drei Jahre spater, angesichts der erneut anstehenden Selbstbewertung nach dem KTQ-Modell, wurde
der Wunsch der Mitarbeiter deutlich, dieses Bemihen auch mit einem Zertifikat sowohl nach innen als
auch nach auflen kommunizieren zu kénnen. Diese Anliegen wurde durch die Leiterin des Zentralbe-
reiches QM, Frau PD Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska, an die KTQ-Gesellschafter herangetra-
gen. Kritische Diskussionen folgten, und im Ergebnis wurde dem Vorhaben einer Fremdbewertung
nach den Regeln der KTQ als Pilotprojekt in Deutschland fur eine Fachklinik mit Budget- und Perso-
nalverantwortung zugestimmt.

Am 26. bis 27. Mai 2008 wurde die Fremdvisitation erfolgreich durchgefihrt. Die Visitoren empfahlen
uneingeschrankt eine Zertifizierung nach dem KTQ-Verfahren. Dieses Vorgehen war und ist einmalig
in Deutschland und freut natirlich in erster Linie alle Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik fir Orthopadie
sowie den Klinikdirektor, Herrn Professor Dr. med. Klaus-Peter Glinther und insbesondere auch die
Leiterin des Zentralbereiches Qualitdtsmanagement, Frau PD Dr. med. habil. Maria Eberlein-Gonska.
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Klinik und Poliklinik fiir Urologie

Bereits im Jahr 2007 wurde ein Teilbereich der Klinik und Poliklinik fur Urologie, das Prostatakarzi-
nomzentrum unter dem Dach des Universitats KrebsCentrum (UCC) nach den Vorgaben der Deut-
schen Krebsgesellschaft erfolgreich zertifiziert. Damit gehérte das Dresdner Prostatakarzinomzentrum
zu den ersten in Deutschland zertifizierten Zentren und stellt sich den hohen Anforderungen einer qua-
litativ hochwertigen Versorgung der Patienten mit Prostatakarzinom.

Das Qualitdtsmanagementsystem nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft beinhaltet die
Etablierung eines allgemeinen Qualitatsmanagementsystems mit zusatzlichen fachlichen Anforderun-
gen. Durch die auflerordentlich gut strukturierte Arbeit in der Klinik und Poliklinik fur Urologie unter
Leitung des Direktors, Herrn Prof. Dr. med. Manfred Wirth und die systematische sowie kontinuierliche
Einbindung der Mitarbeiter wurde im Jahr 2008 das Qualitatsmanagementsystem auf die gesamte
Klinik Ubertragen und ausgeweitet. Am 15. Dezember 2008 erfolgte die erfolgreiche Zertifizierung der
gesamten Klinik und Poliklinik fir Urologie nach der DIN EN ISO 9001:2000. Damit haben sich die
Mitarbeiter mit dem Direktor der Klinik ein persénliches Weihnachtsgeschenk hart erarbeitet und dies
auch verdient gefeiert.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Hinsichtlich der Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems im Universitatsklinikum Dresden gibt es
angesichts der zahlreichen Selbst- und Fremdbewertungsverfahren in den Kliniken, Zentren, Instituten
und selbstandigen Abteilungen sehr viel mehr als mit den Mdglichkeiten dieser Veroffentlichung zu
berichten. Deshalb mussten wir eine Auswahl treffen und stellen insbesondere die Verfahren vor, die
im Jahr 2008 neu etabliert wurden.

KIK-Briickenprojekt

Als bundesweit erste Einrichtung bietet das KIK-Brickenprojekt am Universitatsklinikum Dresden
schwerstkranken Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine spezialisierte ambulante Palli-
ativversorgung an und hat im Jahr 2008 ein Gultesiegel nach der internationalen Norm DIN EN ISO
9001:2000 erhalten. Im Mittelpunkt des KIK-Briickenprojektes stehen medizinische, pflegerische und
psychosoziale Leistungen, die ein Team der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin gemeinsam mit
Partnern erbringen. Die durch die Qualitdtsnorm geregelten Verfahrensanweisungen stellen dabei
sicher, dass sich die ambulante Versorgung der unheilbar Erkrankten verlasslicher und transparenter
als bisher an deren Bedlrfnissen orientiert. Der externe Gutachter stellte am Ende der Uberpriifung
fest:

~Zusammenfassend zeigt sich, dass im KIK-Briickenprojekt Dresden fachliche Kompetenz und
menschliches Einfiihlungsvermégen nicht voneinander getrennt werden und den zu betreuenden Pati-
enten héchstmogliche Zuwendung in beiden Bereichen geboten wird."

Die besondere Leistung der Mitarbeiter des KIK-Briickenprojektes wurde mit Verleihung der Zertifizie-
rungsurkunde aus den Handen Sachsens Sozialministerin Christine Clauss mit folgenden GruRworten
gewdrdigt:

,ES ist gelungen, bei allen Normanforderungen die Individualitdt der Patienten zu erhalten, und das ist
eine hervorragende Leistung!”

Das KIK-Bruckenprojekt wurde von Herrn Andreas Muller, Kinderkrankenpfleger aus der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin des Universitatsklinikums Dresden aufgebaut. Er gilt in Deutschland als
einer der Pioniere auf dem Gebiet der ambulanten Palliativversorgung von Kindern. Im Mittelpunkt der
Betreuung steht eine sie ,ummantelnde” (lateinisch: palliative) Therapie und Pflege. Ziel ist es, die
Patienten koérperlich und psychisch zu stabilisieren und die Krankheitssymptome, soweit dies méglich
ist, zurlickzudrangen. Das jetzt etablierte Qualititsmanagementsystem kam als Anstol3 aus Gespra-
chen, die das KIK-Briickenprojektteam mit betroffenen Familien flihrte. Wunsch der Angehérigen war
es, die Zusammenarbeit von ambulanten und stationdren Partnern zu regeln und verbindlich festzu-
schreiben. Nicht nur fir das KIK-Brickenprojekt in Dresden selbst, sondern dariber hinaus wurden
Zeichen gesetzt. So vertritt sein Leiter, Herr Andreas Miller, folgende Position:

Wir denken, dass der Aufbau des zetrtifizierungsféhigen Qualitdtsmanagementsystems der ambulan-
ten Palliativversorgung bundesweit eine Vorbildfunktion hat und auch auf erwachsene Patienten (iber-
tragbar ist".
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Abbildung 11: Team des KIK-Briickenprojektes

Interne Audits im Universitatsklinikum Dresden am Beispiel der AG Ambulanzen

Der aus dem Englischen stammende Begriff entspricht im Deutschen am ehesten ,Revision" oder
,Uberpriifung”. Im Kontext mit Qualititsmanagement ist das Audit ein durch eine externe (unabhangi-
ge) Stelle erfolgendes Begutachtungsverfahren von Organisationen bezuglich der Einfihrung und Auf-
rechterhaltung eines Qualitdtsmanagementsystems.

Quelle: Curriculum Arztliches Qualitdtsmanagement, Herausgeber Bundesédrztekammer und Kassenérztliche
Bundesvereinigung, 4. Auflage 2007

Interne Audits werden nicht durch Externe erbracht, sondern durch die eigenen Mitarbeiter in einer
Einrichtung, meist in Vorbereitung auf ein Fremdbegutachtungsverfahren (Zertifizierung). Sie sind hau-
fig an das so genannte Peer Review gekoppelt, das im nachfolgenden Themenschwerpunkt beschrie-
ben wird.

Im Universitatsklinikum Dresden hat sich das Instrument der internen Audits auch in Bereichen be-
wahrt, die nicht zertifiziert sind, wie zum Beispiel in allen operativen Abteilungen des Klinikums. Dieser
Erfolg gab im Jahr 2008 den Anlass, das Verfahren auch auf alle Ambulanzen des Klinikums zu Uber-
tragen.

Ausgangspunkt fur die Etablierung der Arbeitsgruppe Ambulanzen im Universitatsklinikum Dresden
war es, in allen Ambulanzen ein gleich hohes Qualitatsniveau zu erreichen, zu sichern und weiterzu-
entwickeln. Dabei galt es, die Erfahrungen aus den Zertifizierungsverfahren und internen Audits zu
nutzen und auf die Anforderungen der Arbeitsablaufe in den Ambulanzen zu Gbertragen. Im Januar
2008 erfolgte die Konstituierung von insgesamt 3 Arbeitsgruppen. Die 31 Verantwortlichen der 54 Am-
bulanzen, 2 Notaufnahmen und 3 Tageskliniken des Klinikums erhielten eine Grundqualifikation zum
Internen Auditor, um mit diesem Wissen in der neuen Rolle als ,Prifer" entsprechend dem Peer Re-
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view Verfahren aufzutreten. Die monatlichen Workshops schaffen die notwendige Kontinuitat bezig-
lich einer konstruktiv-kritischen Zusammenarbeit zu folgenden Themenschwerpunkten:

» Foérderung des Erfahrungsaustauschs zwischen den Kollegen (Ideentransfer/Transparenz),
» systematische und strukturierte Abbildung pflegerischen Handelns in der Ambulanz,

* Abstimmung von Mindeststandards, -ablaufen und -anforderungen sowie

»  Starkung der Eigenverantwortlichkeit.

Unterstutzung erfolgt durch den Zentralbereich Qualitdtsmanagement. Ziel dabei ist, dass Aufgaben
und Aufwand in einem praktikablen Verhaltnis zueinander stehen und das Wissen vieler Personen in
einer Expertengruppe gebiindelt wird. Letztlich entstehen gruppenenergetische Effekte, die den Out-
put eines Teams erfolgstrachtiger werden lassen als die kumulierte Arbeit von ,Einzelkdmpfern”. 2008
haben die ersten 9 internen Audits im Peer Review Verfahren stattgefunden, die dazu dienen, Pro-
zessablaufe hinsichtlich der Erfullung von Anforderungen und Richtlinien zu bewerten. Eine diesbe-
zugliche Orientierung und Ausrichtung liefert die DIN EN ISO 19011:2002 / 9001:2008. Die ersten Er-
fahrungen haben ergeben, dass die Ambulanzleiter bzw. -mitarbeiter die internen Audits als Chance
zur Verbesserung im eigenen Bereich einschatzen, um bestehende Abldufe ggf. neu zu gestalten.
Aulerdem wird der Erfahrungsaustausch zwischen den Kollegen als positiv bewertet.

Peer-Review Verfahren im Universitatsklinikum Dresden - der Start 2008

Peer-Review ist definiert als eine kontinuierliche, systematische und kritische Reflexion durch mehrere
Angehorige einer Berufsgruppe Uber die eigene Leistungsfahigkeit und die der Kollegen unter Ver-
wendung eines strukturierten Prozesses mit dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat
der Patientenversorgung. Unter dem Begriff ,Clinical Audit" oder ,Medical Audit" wird im Angelsachsi-
schen Sprachgebrauch ein Konzept verstanden, dass ein Peer-Review speziell fir medizinische Be-
handlungsprozesse darstellt und demzufolge fachlich gleichgestellten arztlichen Kollegen zur gegen-
seitigen Beratung vorbehalten ist (,Peers": ebenblrtige). Dieser Vorgang beginnt z. B. mit der syste-
matischen Aufzeichnung arztlichen Tuns und anschlieRender Beurteilung der erbrachten arztlichen
Leistungen durch qualifizierte Gutachter.

Quelle: Curriculum Arztliches Qualitadtsmanagement, Herausgeber Bundesarztekammer Kassenérztliche Bun-
desvereinigung, 4. Auflage 2007

Dieses Verfahren wurde im Universitatsklinikum Dresden aufgegriffen und eine Peer-Group Quali-
tatsmanagement (Peer Group QM UKD) im Jahr 2008 gegrindet. Die Mitglieder der Peer Group QM
UKD rekrutieren sich aus den jeweils zertifizierten Bereichen des Universitatsklinikums Dresden und
denjenigen, die das Auditverfahren in den operativen Bereichen und Ambulanzen nutzen.

Ziel war und ist die Sicherstellung eines gleichartig hohen und vergleichbaren Qualitdtsniveaus vor
allem in den zertifizierten Bereichen des Klinikums. Dies betrifft im besonderen Malde die Unterstit-
zung bei der Durchfuhrung interner und externer Audits, die Bindelung von Kompetenzen und Res-
sourcen sowie die Schaffung einer Plattform flir einen breiten Erfahrungsaustausch. Die Peers treffen
sich monatlich zu einem zweistiindigen Arbeitstreffen mit theoretischer Wissensvermittlung bis hin
zum konkreten Erfahrungsaustausch entsprechend eines im Jahr 2008 erstmals erstellten Jahres-
plans.
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26.02.08 Internes Audit - Anforderung und Umsetzung Input - Austausch
25.03.08 Dokumentation: Anforderung - Audit Input - Austausch
29.04.08 Berichterstattung - Qualitatsbericht Input - Austausch
27.05.08 Die Interview - Situation Input/ Rollenspiel
24.06.08 Zufriedenheitsbefragung Input - Austausch
29.07.08 Werkzeuge und Methoden des QM Training
26.08.08 Qualitatsentwicklung/ Verbesserung Input - Austausch
30.09.08 Qualitdtskennzahlen/ Indikatoren/ Benchmarking Input - Austausch
28.10.08 Management von Ressourcen (Personal) Input - Austausch
25.11.08 Infrastruktur/ Arbeitsumgebung/ Notfallmanag. Input - Austausch
16.12.08 Revision der DIN EN ISO 9001:2000/ Evaluation Input

Peer Group QM UKD - Jahresplan 2008

Absolute

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C16
2 C18
3 Ga7
4 C92
5 C83
6 C20
7 C90
8 D61
9 C34
10 C91

Fallzahl:
285
269
260
240

235
231
177

173
159
156

Magenkrebs
Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
Schlafstérung

Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weilen Blutkdrperchen (Gra-
nulozyten)

Krebs der Lymphknoten mit verstreutem Wachstum, auRer Hodgkin-Krankheit
Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Knochenmarkkrebs, der auch auRerhalb des Knochenmarks auftreten kann,
ausgehend von bestimmten Blutkérperchen (Plasmazellen)

Sonstige Blutarmut durch zu geringe Neubildung der roten Blutkérperchen
Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weilten Blutkdrperchen (Lymphozyten)
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