Qualitatsbericht fur das Jahr 2004

nach den Vorgaben des Sozialgesetzbuches V
fir das Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden

KRANKENHAUS [@9
ST.JOSEPH-STIFT
DRESDEN



Einleitung

Es genugt nicht,

die Menschen zu lieben.
Sie mussen es auch
spiren.

Don Bosco

Vorwort

Wir mochten Sie herzlich begriiRen und danken Ihnen fir lhr Interesse an diesen Seiten.

Die Erstellung des Qualitatsberichtes, gefordert nach § 137 SGB V, sehen wir nicht nur als
gesetzliche Pflicht, sondern als Méglichkeit, Gber unsere Leistungen zu berichten und sie nach
aul3en transparent darzustellen. Dieser Bericht soll dazu dienen, bei uns geleistete Qualitat
messbar zu machen. Er ist eine neue Form, um mit Patienten in Kontakt zu treten und ihnen im
Vorfeld der Behandlung Informationen und Entscheidungshilfen anzubieten. An die Arzte im
niedergelassenen Bereich wenden wir uns mit diesem Bericht als Orientierungshilfe bei der
Einweisung und Weiterbetreuung der Patienten. Den Krankenkassen dienen nachfolgende
Seiten zur vergleichenden Auswertung.

Den Mitarbeitern unseres Hauses sei an dieser Stelle gedankt fur das tagliche Bemihen um die
uns anvertrauten Patienten - Ihnen allen soll dieser Bericht als Riickmeldung Uber geleistete
Arbeit helfen, auch die kommenden Aufgaben in bewahrter Weise zu erfllen.

Krankenhaus St. Joseph-Stift - ein Haus mit Tradition

%G Unser Haus blickt auf eine lange Tradition zurlick. Bereits im Jahr 1864
wurde die Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elsabeth
gegrindet. Maria Merkert - die erste Oberin des St.- Elisabeth-Vereins
in NeilRe, aus dem spéter die Kongregation der Schwestern von der
heiligen Elisabeth hervorging, rief eine Institution als "milde Stiftung auf
immer wahrende Zeit" ins Leben. Am 23. Mai 1864 wurde diese
Initiative vom preuRBischen Konig Wilhelm |. durch Erteilung der
Korporationsrechte rechtskréaftig.

Heute ist die Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth
(KWA) eine Stiftung offentlichen Rechts mit Sitz in Reinbek bei

Dresden-J, St Joeseph-SHJt, Wintergartensir. 17.
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Hamburg. Zu den Einrichtungen der Katholischen Wonhltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth,
zahlen Krankenhauser, Altenheime und andere soziale Einrichtungen.

Eingeweiht wurde das Krankenhaus St. Joseph-Stift am 27. September 1895 auf dem
Grundstick Wintergartenstral3e 17 mit einer Kapazitat von 50 Krankenbetten. Durch den
Erwerb benachbarter Grundstiicke war eine Krankenhauserweiterung moglich. Die Weihe des
Neubaus mit 120 Betten erfolgte im Februar 1932.

Wahrend der Bombennacht am 13. Februar 1945 wurde das St. Joseph-Stift zerstort. Vier
erhalten gebliebene Raume dienten den Schwestern als Arbeitsstatte. 1946 begann der
Wiederaufbau. In all den Jahren des Bestehens wurde bei laufendem Krankenhausbetrieb
immer wieder gebaut und erweitert. So konnte am 12. September 1989 durch Bischof Joachim
Reinelt ein neuer Krankenhaustrakt eroffnet werden. Nach der Ubernahme der Krankenbetten
vom St. Anna-Krankenhaus in der Blasewitzer Strafl3e im Jahre 1992 stieg die Bettenkapazitat
auf 234. Seit 1995 verfligt das Stift Gber ein neues Schwesternhaus, das Maria-Elisabeth-Haus.
Im Untergeschoss dieses Hauses wurde ein "Elisabeth-Tisch" mit 30 Platzen fir Arme,
Obdachlose und sozial Schwache eingerichtet, die dort fiir ein geringes Entgelt ein Mittagessen
erhalten. Weitere Meilensteine waren die Einweihung des - durch seine freundliche und
harmonische Farbgebung auffallenden - Clara-Wolff-Hauses mit Palliativstation, Tageshospiz,
ambulanter Tagesklinik, Tagungszentrum und Praxisraumen im Jahre 2000, die Er6ffnung des
neuen Funktionstraktes und die Sanierung von Pflegestationen des Hauptgebaudes im Jahre
2003. Durch den weiteren Erwerb eines Nachbargrundstiickes wurde die Errichtung eines
Arztehauses moglich, das im Rahmen einer Festwoche zum 110-jahrigen Bestehen des
Krankenhauses im September dieses Jahres der Offentlichkeit feierlich tibergeben wird.

Die Ordensschwestern sind in das
Krankenhausleben fest integriert. Sie
begleiten die Anliegen des Hauses und der
Mitarbeiter mit inrem Gebet, leisten haupt-
und ehrenamtliche Dienste auf den
Stationen, in der Kiiche, an der Rezeption
und beteiligen sich an gemeinsamen
Gottesdiensten und Feiern. Sie begleiten im
Gebet Kranke, Verstorbene und Angehdrige.

Vernetzung in der Region

Unser Haus ist mit knapp 500 Arbeitsplatzen in den stadtischen Arbeitsmarkt eingebunden.
Fur Lieferanten der regionalen Bau- und Versorgungswirtschaft fungiert es mit einem jahrlichen
Auftragsvolumen von ca. 9 Millionen Euro als wichtiger Auftraggeber.

Wir pflegen enge Kooperationen mit zahlreichen anderen medizinischen Dienstleistern wie
niedergelassenen Arzten, Krankenhausern, Rehabilitationskliniken, Laborpraxen und
Apotheken.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat Dresden nehmen wir unsere
Verantwortung bei der Ausbildung von &arztlichem Nachwuchs wahr. Derzeit befinden sich bei
uns 26 Arzte in Weiterbildung bzw. Ausbildung zum Facharzt.
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Am Hause ist eine Krankenpflegeschule etabliert, die mit dem

St. Marien-Krankenhaus Dresden kooperiert. Ebenso bildet die
Abteilung fur Physiotherapie Berufsnachwuchs aus. Weiterhin
beteiligt sich unser Krankenhaus seit 2004 an der Ausbildung von
Hebammen. Viele Mitarbeiter unseres Hauses wirken aktiv in den
Ausschiissen von Landesverbé&nden und Kammern mit (so z.B. im
Verband der Krankenhausdirektoren, in der Landesarztekammer,
der Krankenhausgesellschaft sowie im Landesverband des
Deutschen Verbandes fir Physiotherapeuten.

Enge Verbindungen bestehen zwischen dem Krankenhaus

St. Joseph-Stift und dem Christlichen Hospizdienst e.V. Dieser
nutzt RAume im Clara- Wolff-Haus direkt tber der Palliativstation
und begleitet schwerkranke und sterbende Patienten in der
Hauslichkeit sowie im Tageshospiz und bietet ambulante
Begleitungen fur Trauernde an. Fir Letztere gibt es auch die
Moglichkeit der Begegnung im Trauercafe” (ein offenes Angebot jede zweite Woche) und im
Trauerkreis (feste Gruppen) in den Raumen des Hospizdienstes. Die Arbeit wird Giberwiegend
durch ehrenamtliche Mitarbeiter geleistet, die alle eine Ausbildung zum ehrenamtlichen
Hospizhelfer abgeschlossen haben. Es bestehen enge Kontakte zum Team der Palliativstation,
zum Briickenteam, zu den Sozialarbeitern, Therapeuten, Seelsorgern und Psychologen. Neben
der ambulanten Begleitung bietet der Hospizdienst die Mdéglichkeit des Tageshospizes, wo
Raum geboten wird fir Gesprache und den Winschen des Patienten entsprechende kreative
Ausdrucksmaoglichkeiten. Der Austausch der Patienten untereinander stérkt deren Verarbeitung
des Krankheitsbildes und hilft bei der selbstbestimmten Gestaltung des Alltags.

| S =0 -

Auf dem Krankenhausgeléande befindet sich die Kurzzeitpflege "St. Elisabeth” zur Betreuung von
pflegebedirftigen Menschen nach einem Krankenhausaufenthalt, bei Verhinderung pflegender
Angehoriger oder zur Uberbriickung von Krisensituationen.

Die Verbundenheit unseres Hauses zu anderen Kirchgemeinden der Stadt duf3ert sich u.a. in
der Ubernahme von Gottesdiensten im Krankenhaus durch den Gemeindepfarrer sowie
Verdffentlichung wichtiger Ereignisse des Hauses in Gemeindebriefen. Vertreter der Gemeinde,
des Bistums, der Caritas und der Diakonie werden zu besonderen Anléassen eingeladen.
Ebenfalls auf dem Geldnde des Krankenhauses hat sich die Akademie fur Palliativmedizin und
Hospizarbeit Dresden gGmbH etabliert. Sie ist eine rechtlich selbstandige Einrichtung der
Katholischen Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth und hat den Auftrag, Fort- und
Weiterbildungskurse fiir Arzte, Pflegende, Sozialpadagogen, Therapeuten und Seelsorger
anzubieten. Sie steht in enger Kooperation mit weiteren von der Deutschen Krebshilfe e.V.
teilfinanzierten Einrichtungen. Auf universitarer Ebene arbeitet sie u.a. mit Fakultaten der
Technischen Universitat und dem Universitatsklinikum Carl- Gustav-Carus Dresden zusammen.
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An dieser Stelle moéchten wir Ihnen die Organisationsstruktur unseres Krankenhauses vorstellen.

Katholische Wohl e t zur heiligen Elisabeth

Avrztlicher Direktor Kaufmannischer Direkor Pflegedirektorin
ChA Dr. med. Reinhard Goerl Dr. rer. oec. Sven Ulrich Langner Sr. M. Doris Magner
(Sprecher)

SEKRETARIAT SEKRETARIAT OFFENTLICHKEITSARBEIT ASSISTENTIN
Heidi Hocke (MAV) Simone Puschel Franka Freymuth Andrea Hasselbach

Tel. 44 4022 29 Tel. 0351/ 44 40 2362 Tel . 0351/ 44 40 23 60 Tel. 0351/ 44 40 22 02
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1 Strukturdaten Basis

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, Email-

Adresse, Internetadresse)

Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden
Wintergartenstral3e 15/17
01307 Dresden

Telefon 0351/4440-0

Telefax 0351/44 40 - 24 05
Internet www.josephstift-dresden.de
Email info@josephstift-dresden.de

Krankenhausleitung

Dr. rer. oec. Sven Ulrich Langner Schwester M. Doris Magner Dr. med. Reinhard Goerl
Kaufméannischer Direktor Pflegedirektorin Avrztlicher Direktor
A-1.2 Wie lautet das Institutskennzeichen des Krankenhauses?

Institutionskennzeichen: 261400039
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A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth
Stiftung 6ffentlichen Rechts

Maria-Merkert-Str. 3
21465 Reinbek

Tel.: 040/ 7280 - 4210

Fax.: 040/ 7280 - 2247
zentralverwaltung@kwa-reinbek.de
www.kwa-reinbek.de

Zu den Einrichtungen der Kongregation der Schwestern von der heiligen Elisabeth, deren
Rechtstrager die Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth ist, z&hlen
Krankenhauser, Altenheime und andere soziale Einrichtungen. Ca. 4.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind derzeit in den Einrichtungen tétig.

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

ja [ ]nein
Das Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden ist seit 01.10.2004 Akademisches Lehrkrankenhaus
der Technischen Universitat Dresden.

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109
SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl der Betten: 234

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten

Stationare Patienten: 9214
Ambulante Patienten: 7306

Teilstationare Patienten: 277
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A-1.7 Fachabteilungen und DRGs
A-1.7 A Fachabteilungen

Schliussel |Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. (HA) | Poliklinik /
nach der der oder Ambulanz
8301 Betten |stat. |Belegabt. (BA) |Ja/ Nein
SGB V Falle
Tagesklinik Onkologie 277 HA Nein
0100 Klinik fur Innere Medizin 90 2845 HA Ja
1500 Klinik for Chirurgie 61 2110 HA Ja
2300 Belegklinik fir Orthopadie 15 410 BA Nein
2400 Klinik fir Gynékologie und 15 2388 HA Ja

Geburtshilfe - Fachabteilung
Geburtshilfe

2400 Klinik fur Gynakologie und 35 1064 HA Ja
Geburtshilfe - Fachabteilung
Gynéakologie

3600 Klinik fir Anasthesiologie, 8 838 HA Ja

Intensivmedizin und

Schmerztherapie - ITS
3752 Klinik fir Innere Medizin - 10 290 HA Nein
Fachabteilung Palliativmedizin

Fur die Klinik Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie wurde die Anzahl aller
Stationsaufenthalte dargestellt.
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A-1.7B  Top 30-DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm 1073
Geburtsgewicht, ohne grolRere Operation oder
Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 941

3 K10 vollstandige oder Teilentfernung der Schilddrise und 460
Nebenschilddriise oder Schilddriisenzungengang bei
gutartigen Erkrankungen (z.B. Jodmangelstruma)

4 G48 Dickdarmspiegelung 311

5 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 253

6 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schltisselloch-Operation 253
(= laparoskopische Gallenblasenentfernung)

7 F62 Herzschwéache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 213

8 104 Ersatz des Kniegelenks durch Endoprothese 211

9 GO09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), z.B. 209
Leisten- oder Schenkelbruch

10 103 Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiftgelenkersatz oder 192
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei
Huftgelenkverschleild oder Oberschenkelhalsbruch)

11 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 173
Verdauungsorgane

12 001 Kaiserschnitt-Entbindung 149

13 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; 130
Sterilisation oder Eileiterdurchblasung

14 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 123

15 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder 121
Gallenwege mittels Spiegelung (*ERCP) bei gut- und
bosartigen Erkrankungen

16 G02 Grol3e Operationen an DUnn- und/oder Dickdarm 121

17 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 113
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

18 F67 Bluthochdruck 106

19 GO08 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), z.B. Nabel- 100
und Bauchwandbruch

20 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 90
Verdauungsorgane

21 JO6 Grol3e Operationen bei Brustkrebs 81

22 Fr71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstorung oder 81
Reizleitungsstérung des Herzmuskels

23 GO7 Blinddarmentfernung 78

24 G01 Teilentfernung des Enddarms bei gut- und bésartigen 63
Erkrankungen

25 NO5 Entfernung der Eierstocke oder Operation an den Eileitern; 60
jedoch nicht wegen Krebserkrankung

26 G111 Operationen am After 57
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Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig | (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
27 NO7 Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch nicht 57

wegen Krebs (z.B. Eierstockzysten, gutartige
Gebérmuttergeschwilste = Myom)

28 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder 56
Bauchspeicheldriise
29 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 47
Geschlechtsorganen
30 J13 Kleine Operationen an der weiblichen Brust aul3er bei 39
Krebserkrankung
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und
Leistungsangebote werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?

A-1.8.1 Besondere Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Das Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden ist kein Schwerpunktkrankenhaus,

sondern ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung. Wir bieten unseren Patienten eine
solide und hochqualifizierte Basisversorgung in den Bereichen der Chirurgie, Inneren Medizin,
Gynakologie und Geburtshilfe sowie Anasthesie, Schmerztherapie und Intensivmedizin.

Fur psychiatrische Fachkrankenh&auser bzw. Krankenhauser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungspflicht?

[ lia nein

A-1.8.2 Besondere Leistungsangebote des Krankenhauses

Aufenthaltsraume

Auf jeder Station befinden sich AufenthaltsrAume, die von Patienten und Besuchern genutzt
werden kdnnen.

Beschwerdemanagement

Im Empfangsbereich des Krankenhauses hat jeder Patient die Moglichkeit, den bei Aufnahme
ausgehandigten Zettel mit der Aufschrift "lhre Meinung ist uns wichtig!" anonym zurlickzugeben.
Die Hinweise werden unverziglich in die aktuellen Besprechungs- und Leitungsgremien
eingebunden.
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Bibliothek

Wir haben eine Patientenbibliothek im Aufenthaltsraum der 1. Etage (Raum M 108) und eine
mobile Bibliothek, die von den Patienten genutzt werden kénnen. Den Mitarbeitern des Hauses
steht eine Fachbibliothek zur Verfliigung.

Bringdienste

In unserem Haus sind Mitarbeiter beschaftigt, die unsere Patienten bei Wegen von Station zu
den Untersuchungen und zurtick begleiten sowie andere Transportdienste im Haus leisten.

Computergestitzte Patienteninformationssysteme

Alle patientenbezogenen Daten (personliche Daten, Diagnosen und Behandlungen) sind in
einem speziellen Programm erfasst und kdnnen bei Bedarf von berechtigten Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen abgerufen werden. Dabei wird streng auf die Einhaltung der datenschutz-
rechtlichen Belange geachtet.

Elektrisch verstellbare Betten
befinden sich auf der Palliativstation und der Intensivtherapiestation ("ITS").

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit

- Klinik fur Chirurgie (siehe Punkt B-1.1V.4)

- Klinik fur Innere Medizin

- Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe (Geburtsvorbereitungskurse der Hebammen,
Elternschule mit Arztsprechstunde, Geschwisterschule)

- Tag der offenen Tar

- Akademie fur Palliativmedizin und Hospizarbeit Dresden gGmbH

Friseur und Ful3pflege

Auf Wunsch vermittelt Ihnen das Pflegepersonal lhrer Station eine Frisorin oder FuRpflegerin.
Diese Serviceleistung erfolgt auf eigene Rechnung.

Kiosk/ Cafeteria

Unsere Cafeteria verfugt Gber 80 Sitzplatze in ansprechendem Ambiente, im Sommer auch auf
der neu gestalteten Terrasse mit direktem Zugang zum Patientengarten. Als Serviceleistung
gestaltet die Kliche Feiern und Festlichkeiten aus.

Auch Einkaufsmdglichkeiten bietet Ihnen unsere Cafeteria. Das Angebot reicht von Zeitschriften/
Zeitungen, Getrénken, kleinen Prasenten, SuRwaren, Kosmetikbedarf bis hin zu Blumen.
Unsere Cafeteria ist getffnet:

montags - freitags 07:30 - 08:30 Uhr und 11:00 - 18:00 Uhr

samstags, sonn- und feiertags 11:00 - 18:00 Uhr
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Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, !
Meditationsraum)

Unsere Krankenhauskapelle (Foto) ist fur alle Patienten und
Besucher in der Zeit von 6:00 - 20:00Uhr zugéanglich und
befindet sich im Haupteingangsbereich (Zugang
Wintergartenstral3e 15/17).

Auf der Palliativstation (im Clara-Wolff-Haus) befindet sich ein
weiterer kleiner Kapellenraum, in dem Patienten und
Angehorige Zeit zur Besinnung und zum Gebet verbringen kénnen.

Parkplatze fur Besucher und Patienten

Vor dem Haupteingang befinden sich Parkpléatze, die fir langstens 2 Stunden genutzt werden
kénnen. In der ndheren Umgebung des Krankenhauses kénnen weitere 6ffentliche kostenfreie
Parkplatze genutzt werden.

Patientengarten

Im Innenhof des Geladndes besteht die Mdglichkeit, sich in unserem Patientengarten (mit
ausreichend Sitzgelegenheiten fiir Patienten, Besucher und Mitarbeiter) aufzuhalten.

Patienteninformationsmaterial : Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/ operativen Verfahren

Das Krankenhaus verfigt derzeit Giber eine allgemeine Patienten-Informationsbroschire und
verschiedene Informationsblétter zu einzelnen Abteilungen und Angeboten unseres Hauses.
Aufgrund der Umstellung unserer Auf3endarstellung im Jahre 2004 werden nun im Zuge von
Uberarbeitung und Neuauflage wichtige Printmedien erneuert. Dazu gehoéren u.a. neue
Informationsblatter fir unsere Krankenhausseelsorge, die Palliativstation und eine tberarbeitete
Leistungs-Informationsbroschiire fiir Patienten und niedergelassene Arzte.

Regelmé&Rige Fortbildungsveranstaltungen fir Hauséarzte

werden von den einzelnen Kliniken unseres Hauses angeboten und finden zudem in der
Akademie fur Palliativmedizin und Hospizarbeit statt.

Radio und Fernsehen

Alle Patientenzimmer verfligen Uber Farbfernseher mit Kabelanschluss, die zur Information,
Unterhaltung und Entspannung beitragen sollen. Die Benutzung ist kostenlos. Kopfhorer kdnnen
an der Rezeption kauflich erworben werden.
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Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

Seelsorge

Als wichtigen Beitrag zu Ihrer Genesung schenken Ihnen unsere Seelsorger individuelle
Begleitung in den Tagen lhrer Krankheit.

Ihre Seelsorger am Krankenhaus St. Joseph-Stift
(Foto: von rechts nach links)

katholisch:

Pater Stanislaw Madro (Tel. 0351/ 44 40 25 68)

Schwester M. Antonia (Tel. 0351/ 44 40 22 46 und 0351/ 44 40
5246)

evangelisch:
Pfarrer Werner Rudloff (Tel. 0351/ 458 42 29 oder privat 0351/

263 21 42)

Der katholische Gottesdienst findet sonntags um 9:00 Uhr in der Krankenhauskapelle statt und
wird fiir alle Patienten auf Kanal 5 im Haus-TV Ubertragen. Mittwochs haben alle Patienten,
Besucher und Mitarbeiter die Méglichkeit um 12:00 Uhr an einem Mittagsgebet teilzunehmen. Im
Hausfunk wird taglich um 18:45 Uhr das Wort zum Tagesausklang Ubertragen.

Sprechzeiten der Krankenhausseelsorge:

dienstags, mittwochs, donnerstags jeweils 15:00 - 17:00 Uhr im Seelsorgezimmer bei Schwester
Antonia (neben der Krankenhauskapelle im Haupteingangsbereich). Zusatzlich wird Ihnen an
jedem 3. Dienstag im Monat um 16:30 Uhr ein offener Bibelgespréchskreis im Seelsorgezimmer
angeboten.

Neben unserem katholischen Seelsorgeangebot konnen Sie auch das Gesprach mit dem
evangelischen Pfarrer suchen. Der evangelische Gottesdienst findet donnerstags 14-tdgig um
19:00Uhr in der Krankenhauskapelle statt. Dieser Gottesdienst wird ebenfalls fur alle Patienten
im Fernsehen Ubertragen. Besuchsgang und Gesprache finden 14-tatig donnerstags vor dem
Gottesdienst und immer freitags 15:00 - 17:00 Uhr sowie nach telefonischer Vereinbarung statt.

Telefon

Alle Krankenzimmer sind mit Telefonen ausgestattet. Zum Telefonieren wird eine spezielle
Chipkarte bendtigt, diese ist gegen ein Pfandgeld an der Rezeption erhaltlich. Fir die Nutzung
des Telefons ist eine tagliche Grundgebuihr zu entrichten; die aktuelle Hohe der Grundgebuhr
kann an der Rezeption erfragt werden.

Die Verwendung von Mobiltelefonen ist aus sicherheitstechnischen Grinden im
Krankenhausgebaude nicht erlaubt.

Wertsachen

Sollten Sie Wertsachen wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes bei sich fiihren, kdnnen diese
gegen Quittung an der Krankenhausrezeption im Hauptgeb&aude hinterlegt werden. Das
Krankenhaus tibernimmt bei Abhandenkommen nur die Haftung fiir Sachen, die zur Verwahrung
abgegeben wurden.
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Sozialdienst

Die Mitarbeiter unseres Sozialdienstes stehen Ihnen fir vielfaltige Beratungen und Gesprache
zur Verfugung und vermitteln Ihnen Hilfen in personlichen, familidren und sozialrechtlichen
Angelegenheiten.

Ihre Ansprechpartner sind Frau Rohr und Herr Bieganski.

Tel.: 0351/44 40 - 23 47
Fax: 0351/4440-24 44

Sprechzeiten:
dienstags 15:00 - 17:00 Uhr (Frau Réhr)

donnerstags 15:00 - 17:00 Uhr (Herr Bieganski)
sowie nach Vereinbarung.

Die Kontaktaufnahme kann direkt, ber das Pflegepersonal der Station oder Gber Ihre
behandelnden Arzte erfolgen.

Grine Damen

Unsere "Christliche Krankenhaushilfe" ist seit Uber 10 Jahren an unserem Haus tétig. Dieser
Kreis von ehrenamtlichen Damen und Herren trifft sich regelmafig zu Gesprachen und
Fortbildungen. Derzeit sind 30 Damen und ein Herr fir unser Krankenhaus ehrenamtlich tétig.
Zu ihren Aufgabenbereichen sind vor allem die Betreuung der Patienten- und Fachbibliothek,
Besuchsdienste auf Station, Hostessendienst an der Rezeption und Bewohnerbetreuung in der
am Haus ansassigen Kurzzeitpflege zu zéahlen. Sie bilden eine wichtige Stltze fir den
Krankenhausalltag und sind aus dem taglichen Geschehen nicht mehr wegzudenken.

Speiseversorgung der Patienten

erfolgt durch die pro care Service GmbH (ein Gemeinschaftsunternehmen der Katholischen

Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth mit apetito catering)

- Sicherstellung von taglich 4 Mahlzeiten (Fruhstick, Mittagessen, Vesper, Abendessen)

- Frihstiick und Abendessen als Buffetversorgung, je nach Kostform kann gewahlt werden

- fir Vollkostpatienten werden zwei Wabhlgerichte zum Mittagessen angeboten

- haufigste Diatformen sind Diabeteskost, natriumarme und cholesterinarme Kost (Zubereitung
spezieller Kostformen entsprechend der &rztlichen Verordnung in unserer Diatkliche)

- taglich steht eine Diatassistentin zur Verfigung (auf Anforderung auch Besuch auf Station beim
Patienten fir eine individuelle Diatberatung)
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A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmadglichkeiten bestehen?

lleokoloskopie mit Polypabtragung

(Dickdarmspiegelung mit Entnahme von Gewebeproben bzw. Abtragung von
Schleimhautknospen)

Abdomensonografie
(Ultraschall der Bauchorgane)

Gastroskopie
(Magenspiegelung)

Chemotherapie in der Tagesklinik

ambulante Operationen (Klinik far Chirurgie)
(z.B. Bruchoperationen, Portimplantationen, Krampfaderoperationen)

ambulante gynakologische Diagnostik

- spezielle frauendrztliche Ultraschalluntersuchung (auf Uberweisung durch Frauenarzt)

- Ultraschalluntersuchung der weiblichen Brust

- urodynamische Messung bei Harninkontinenz (Harnblasendruckmessung bei unwillkiirlichem
Harnverlust)

ambulante Operationen (Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe)

- Ausschabungen bei Blutungsstérungen

- Ausschabung bei Fehlgeburt

- Gebarmutterspiegelung

- Konisationen (Gewebsentnahme vom Gebarmutterhals/Muttermund)
- Gewebsentnahme aus der weiblichen Brust

diagnostische Moglichkeiten in der Geburtshilfe

- geburtshilfliche Ultraschalluntersuchungen

- Dopplerultraschall (Blutflussmessung beim Ungeborenen und bei der Mutter)
- Planung der Geburt

- Registrierung der Herzton-Wehen-Kurve (CTG)

- geburtshilfliche Akupunktur
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Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

A-2 Strukturdaten Speziell

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Dem Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden liegt derzeit eine Zulassung zum D-Arztverfahren
nicht vor. Die Klinik fur Chirurgie hat die Zulassung zum H-Arzt-Verfahren.

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1  Apparative Ausstattung

Vorhanden

Verflugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Nein

Ja

Nein

Computertomographie (CT)

Magnetresonanztomographie (MRT) *

Herzkatheterlabor *

Szintigraphie *

Positronenemissionstomographie (PET) *

Elektroenzephalogramm (EEG) *

Angiographie *

Schlaflabor *

XXX XXX [ X

Ultracisionschere (blutarmes Arbeiten mit
Ultraschallschere)

XXX XXX XXX

Neuromonitoring in der Schilddriisenchirurgie
(Auffinden des Stimmbandnerves)

>

Sonographie/Ultraschall (Feinsonographie,
Kontrastmittelsonographie)

Endoskopie/Spiegelung von Magen, Darm,
Gallen- und Atemwegen

Osophagusmanometrie (Druckmessung in der
Speiserohre)

pH-Metrie (Sduremessung in der Speiseréhre)

rektale Manometrie (Druckmessung im
Enddarm)

X | X

X | X

Endosonographie (Ultraschalluntersuchung des
Verdauungstraktes)

X

X

Elektrokardiographie (EKG)

Fahrradergometrieplatz mit Defibrillationseinheit

Farbdoppler-Echokardiographie
(Ultraschallgerat)

XXX

XXX

Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE)

X
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Vorhanden Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Spirometer (Geréat zum Messen der X X
Lungenfunktion)
Kipptisch X X
moderne Rdntgendiagnostik X X
Mammographiegerat (Untersuchung der Brust X X
mittels Rontgenstrahlen)
Durchleuchtungsgerat X X
Strahlentherapiegerat X X
diagnostische Endoskopie X X
6 Beatmungsbetten X X
BiClamp - Gefallversiegelungssystem in der X X
operativen Gynékologie
OP-Sonde zur Detektion radioaktiver Strahlung X X
bei der isolierten schonenden
Sentinel-LK-Biopsie
Messplatz zur Harnblasendruckmessung mit X X
mikroelektronischen Messkathetern
CTG (Uberwachung der Wehentatigkeit) mit X X
Kabel- und Funkibertragung (Telemetrie)
Farbdoppler-Sonografie (Ultraschall in der X X
Schwangerschaft)
Hamofilter (Gerat fur kontinuierliches X X
Nierenersatzverfahren)

* Die Verfugbarkeit dieser Untersuchungsmethoden wird durch Kooperation mit den

umliegenden Krankenhausern gewahrleistet.
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A-2.1.2  Therapeutische Moglichkeiten

(einschlielich Gallengangstherapie)

Vorhanden
Ja Nein
Physiotherapie X
Dialyse X
Logopéadie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende * X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie X
Psychoedukation X
Thrombolyse (bei Herzinfarkt und Schlaganfall) X
Bestrahlung X
therapeutische Endoskopie X

* Die Eigenblutspende wird nach Indikationsstellung durch den Arzt z.B. bei HAEMA-AG

Dresden (RosenstraRe 30, 01067 Dresden) durchgefihrt.

Weitere therapeutische Mdglichkeiten der einzelnen Kliniken und Abteilungen

unseres Hauses:

Physiotherapie

- allgemeine Krankengymnastik

- Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundlage (Bobath)
- manuelle Therapie

- gerategestitzte Krankengymnastik

- Schwangerengymnastik, Ruckbildungsgymnastik

- Unterwasserdruckstrahlmassage

- Warme- und Kaltetherapie

- hydroelektrisches Teilbad

- Elektrotherapie/ Ultraschall

- alle Massagetechniken (manuelle Lymphdrainage, klassische Massage,

Bindegewebsmassage, Colonmassage, Periostmassage,
Segmentmassage)

zusétzliche gesundheitsférdernde MalRnahmen:

- Riickenschule

- Yoga

- Schulung fur den Alltag bei Huft- und Kniebeschwerden
- Osteoporosegymnastik

- FuRreflexzonenmassage

- Hilfe zur Wiederherstellung und Erhalt der Funktion nach Brustkrebs-Operation
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Psychotherapie

- Einzelpsychotherapie

- Psychoedukation (zielgerichtete Information des Betroffenen und seiner Angehdérigen zur
Erkrankung)

- Krisenintervention

- Psychoonkologie

- psychologische Schmerztherapie

- Musiktherapie

Klinik fur Innere Medizin

- Endoskopie/Spiegelung von Magen und Darm einschlie3lich der endoskopischen Bougierung
(Dehnung) und dem Einlegen von Ernahrungssonden in den Verdauungstrakt sowie Enthahme
von Proben und Polypabtragungen aus dem Darm und Magen mittels einer Schlinge

- Spiegelung der Gallenwege Uber den Zwdlffingerdarm einschlie3lich Einlegen von Stents
(Kunststoffrohrchen) und Zertrimmerung bzw. Entfernung von Steinen

- ultraschallgestitzte Organpunktion, Einlegen von Ablaufdrainagen

- HITT: hochfrequenzinduzierte Thermotherapie (mittels hochfrequenten Stromes wird Hitze
erzeugt, die Uber eine eingefiihrte Sonde Metastasen zerstdren kann)

- Einpflanzung von Zweikammer-Herzschrittmachern

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

- Langzeitbeatmung (6 Beatmungsbetten)

- Elektrotherapie von Herzrhythmusstorungen (Kardioversion, passagere Herzschrittmacher)-
Hamdfiltration (kontinuierliches Nierenersatzverfahren)

- Moglichkeit der nichtinvasiven Beatmung (Uber Maske)
- diagnostische und therapeutische Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)

- invasives kardiovaskulares Monitoring einschlief3lich kontinuierlicher Herzzeitvolumenmessung
(PICCO, PAK)

- Lysebehandlung von Lungenembolien, Herzinfarkten und Schlaganfallen
- Nierenersatzverfahren (Hamodiafiltration) bei akuten Nierenfunktionsstérungen

- spezielle Schmerztherapie von stationdren und ambulanten Patienten, einschlief3lich
Akupunktur und regionalanasthesiologischer Verfahren (Periduralkatheter, Neurolysen)

Klinik fiur Gyndkologie und Geburtshilfe:

- Haptonomie
- geburtshilfliche Akupunktur

Weitere Behandlungsmdéglichkeiten sind im Abschnitt B zu jeder Klinik ausfuhrlich erlautert.
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B Fachabteilungsbezogene Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1 Struktur- und Leistungsdaten einzelner Fachabteilungen

B-1.1 Klinik far Innere Medizin

B-1.1.1 Daten zur Fachabteilung

e e
Name: Klinik fur Innere Medizin / :
Chefarzt: Dr. med. Heinrich Seckinger el e
Telefon: 0351/ 44 40-2275 2 e -
Telefax: 0351/ 44 40 - 2423 oo
Email: imed@josephstift-dresden.de k F/ e éév,
Ansprechpartner: Frau Zimmermann (Sekretariat) ST e

1. Oberarzt: Dr. med. Christian Kramer

Wir untersuchen und behandeln Patienten mit akuten und chronischen Krankheitsbildern der
Inneren Medizin auf zwei Pflegestationen (Stationen S3 und N3) sowie auf einer integrierten
Station (Station S) gemeinsam mit der Klinik fiir Chirurgie.

Die Arzte und das Pflegepersonal der Klinik fiir Innere Medizin sind besonders bestrebt, neben
modernster Diagnostik und Therapie eine ganzheitliche Krankenbehandlung anzubieten. In
enger Kooperation mit den anderen Fachabteilungen des Krankenhauses, den umliegenden
Kliniken und den niedergelassenen Facharzten bereiten wir Patienten mit operationsbedurftigen
Krankheiten auf den notwendigen Eingriff vor.

Geplante Untersuchungen und Eingriffe knnen in Abstimmung mit den einweisenden

Arzten auch zunachst ambulant (vorstationar) erfolgen, wobei in Abhangigkeit vom Ergebnis
Uiber die stationare Aufnahme entschieden wird.

Ebenso ist es in unserer Klinik moglich, dass Untersuchungen, die den Klinikaufenthalt ergénzen
bzw. abschlie3en, auch ambulant nachstationar (d.h. nach der Entlassung) erfolgen kdnnen, so
dass sich dadurch der Aufenthalt im Krankenhaus verkirzen kann.

B-1.1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Stoffwechselkrankheiten

Tumordiagnostik

Erkrankungen der Verdauungsorgane (Gastroenterologie)
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (Kardiologie)

Infektionskrankheiten
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Erkrankungen von Lunge, Nieren, blutbildenden Organen, hormonbildenden Driisen

Suchtkrankheiten
(insbesondere Alkoholabhangigkeit)

Psychosomatische Beschwerden
(in Kooperation mit der Klinikpsychologin)

Herzschrittmachertherapie

Therapie solider Tumorerkrankungen

B-1.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Palliativmedizin

Palliativstation mit 10 Betten
leitende Stationsarztin: Frau OA Barbara Schubert
Néahere Ausfihrungen dazu in Punkt B-1.VIII

Gastroenterologie (Erkrankungen der Verdauungsorgane)

B-1.1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Endoskopie (stationdr und ambulant)

Sonografie (Ultraschall)

- der Bauchorgane

- des Herzens (Echokardiografie): Herzultraschall durch eine Sonde in der Speiserdhre (TEE)

- der Schilddrlise und der Gefal3e mit farbkodierter Darstellung (Farbdopplersonografie)

- von Magen, Speiserdohre und Enddarm Uber eine endoskopisch gefiihrte Sonde
(Endosonografie)

- Ultraschallgestitzte Organpunktion

- Kontrastmittelsonografie (Ultraschall) von Leber- und Milzverédnderungen

- Lokalbehandlung von Metastasen durch Thermokoagulation/ Medikamenteninstillation

Einlegen von Erndhrungssonden (PEG/PEJ) und Ablaufdrainagen
Computergestitze Lungenfunktionsprifung

Diagnostik von Schlafstérungen

Seite 22



Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

Langzeit-EKG und Blutdruckmessung
Kipptischuntersuchung

Fahrrad-Ergometrie

Implantation und Nachbetreuung von Herzschrittmachern
(Ein- und Zweikammersysteme)

Chemotherapie (stationar)

Psychoonkologie
(psychologische Betreuung von Krebspatienten)

Ambulanz fir Innere Medizin

Chefarzt Dr. med. Seckinger
Telefon: 0351/ 44 40 - 23 26
Termin nach Vereinbarung

Anmeldung:
Montag - Donnerstag 14:00 - 18:00 Uhr
Freitag 14:00 - 16:00 Uhr

Osophagusmanometrie (Druckmessung in der Speiseréhre) und rektale Manometrie

(Druckmessung im After)

pH-Metrie
(Sauremessung in der Speiserdhre)
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B-1.1.5 Die Top-12 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
1 G48 Dickdarmspiegelung 311
2 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 173
Verdauungsorgane
3 G67 Speiserthren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 113
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
4 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 90
Verdauungsorgane
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
1 F62 Herzschwéache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 213
2 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 123
3 F67 Bluthochdruck 106
4 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 81
Reizleitungsstérung des Herzmuskels
Krankheiten und Stérungen an Galle, Leber oder Bauchspeicheldrise
1 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder 121
Gallenwege mittels einer Spiegelung (= ERCP)
2 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder 56
Bauchspeicheldrise
3 H 60 Leberschrumpfung mit Zerstérung von Leberzellen und 39
knotigem Umbau (=Leberzirrhose) durch giftige Einfliisse
(z. B. durch Alkohol oder Gallenriickstau) oder alkoholische
Leberentziindung (=alkoholische Hepatitis)
4 H41 | Aufwendige Behandlung der Bauchspeicheldriise und/oder 38
der Gallenwege mittels einer Spiegelung (= ERCP)
B-1.1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 151
2 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/ Ohnmacht 134
3 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 102
4 E1ll Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne 95
Insulinabhangigkeit)
5 K29 Magen- und Zwdlffingerdarmentzindung 94
6 F10 Psychische und/oder Verhaltensstorungen durch Alkohol 83
7 C18 Dickdarmkrebs 74
8 K52 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiose 74
Ursache
9 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 73
10 148 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhdfen (=Vorhofflattern 72
oder Vorhofflimmern)
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B-1.1.7 Die 7 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
1 1-632 | Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des 1411
Zwolffingerdarmes
2 1-650 | Dickdarmspiegelung 970
3 8-550 |fruhzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall 265
bestehenden Fahigkeiten bei alten Menschen durch ein
multiprofessionelles Reha-Team
4 1-642 | Spiegelung der Gallenwege und der 256
Bauchspeicheldrisengange entgegen der normalen
Flussrichtung
5 5-513 | Operationen an den Gallengangen mit einem 212
réhrenférmigen bildgebenden optischen Instrument mit
Lichtquelle (=Endoskop), eingefihrt Gber kleine Schnitte in
der Bauchdecke
6 9-402 | Psychosomatische Therapie 201
7 1-710 | Ganzkoérperplethysmographie 136
B-1.11 Onkologische Tagesklinik
B-1.11.1 Daten zur Fachabteilung
Name: Onkologische Tagesklinik
Chefarzt: Dr. med. Heinrich Seckinger
Telefon: 0351/ 44 40-22 75
Telefax: 0351/ 44 40 - 24 23
Email: imed@josephstift-dresden.de
Ansprechpartner: Frau Zimmermann (Sekretariat)
Leitung

Chefarzt Dr. med. Heinrich Seckinger

Oberarztin Barbara Schubert

Gynakologische Onkologie:

Chefarzt Dr. med. Klemens Wagner

Oberarzt Dr. med. Thomas Rudolf

Internistische Onkologie:

Oberarztin Barbara Schubert
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Pflegedienst:
Schwester Renate Hering

Schwester Angela Knorr
Schwester Annegret Zimmermann
Tel.: 0351/ 44 40 - 24 22

Organisation

Nach Therapiefestlegung wird der Patient in einem umfassenden Aufklarungsgesprach durch
einen Arzt Uber die geplante Therapie informiert. Grundlage dazu ist der DIOmed
Aufklarungsbogen “Info Chemo® mit einer Spezifizierung auf den exakten Therapiemodus. Auf
Wunsch des Patienten werden Angehdrige in die Gesprachsfihrung eingebunden. Gleichzeitig
bekommen die Patienten die Mdglichkeit, unsere Tagesklinik zu besichtigen und sich ein Bild
Uber den Behandlungsablauf und die Betreuung vor Ort zu machen. Zu diesem Zeitpunkt
werden sie von den Funktionsschwestern der Tagesklinik auch in den organisatorischen Ablauf
und die speziellen Erfordernisse einer tagesklinischen Betreuung (Transport, Antrag bei der
Krankenkasse) eingewiesen.

Die Terminvergabe zur Chemotherapie erfolgt kurzfristig im angemessenen Intervall.

Bei anthrazyklin- und taxanhaltigen Schemata wird unabhangig von den peripher ventsen
Verhaltnissen die Implantation eines zentralvendsen Portsystems angestrebt. Die Aufklarung
basiert hierzu auf dem DIOmed- Aufklarungsbogen Info ZVK-Port.

Die Planung der Portimplantation erfolgt Gber das Chefarztsekretariat der Klinik fiir Chirurgie des
Krankenhauses St.Joseph-Stift kurzfristig im Rahmen des stationdren Aufenthaltes oder nach
max.10-tagigem Intervall nach Entlassung.

Eine Implantation erfolgt im Regelfall in Lokalanasthesie durch unsere chirurgischen Kollegen
unter Bildwandlerkontrolle. Postoperativ erfolgt zur Lagekontrolle und Ausschluss des
Pneumothorax die R6-Thorax-Beurteilung.

Eine Bestellung der Zytostatika bzw. der in der Tagesklinik zu verabreichenden Medikamente
(Biphosphonate) erfolgt per Fax am Vortag nach Kontrolle des peripheren Blutbilds in der
Tagesklinik durch den verantwortlichen Arzt der onkologischen Tagesklinik entsprechend der
0.9. Therapiefestlegung.

Supportive TherapiemalRnahmen sind standardisiert (siehe nachfolgender Therapiestandard)
und werden im Zusammenhang mit dem Therapiebeginn ebenfalls durch den verantwortlichen
Arzt der onkologischen Tagesklinik appliziert bzw. im Therapieverlauf auf dessen Anordnung
durch die Funktionsschwestern. Venenpunktionen zur Chemotherapie und Applikation der
Portnadeln erfolgen prinzipiell durch den Arzt. Die Abfolge und Dauer der Therapie ist ebenfalls
im Standard geregelt.

Weitere Supportiva fiir die hausliche Versorgung werden den Patienten durch den an jedem
Therapietag visitierenden Onkologen individuell angepasst verordnet.

Eine Terminplanung erfolgt ebenfalls in diesem Zusammenhang.
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Kontrollen des peripheren Blutbildes und ggf. weiterer Parameter erfolgen zwischen dem 8.-
10.Tag nach Chemotherapie und je nach Auspragung der nachgewiesenen
Blutbildveranderungen. Eine ggf. notwendige Therapie wird nach telefonischer Information den
Patienten oder unmittelbar in der Tagesklinik arztlich angeordnet und appliziert.

B-1.11.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Chemotherapie

Immuntherapien
(mit nicht modifizierten Antikorpern)

Voll-Blut-Transfusion

Chemo- und Hormontherapie beim Mammakarzinom
(in der adjuvanten und metastasierten Situation)

B-1.11.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Behandlung von Patientinnen mit Brustkrebs

Behandlung von Patienten mit Unterbauchkarzinom

B-1.1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

(keine)

B-1.11.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Die Abrechnung der Onkologischen Tagesklinik erfolgte im Jahr 2004 entsprechend den
Regelungen des Krankenhausentgeltgesetzes durch einen krankenhausindividuellen Tagessatz.
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B-1.11.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 C50 Brustkrebs 104
2 C18 Dickdarmkrebs 58
3 C20 Enddarmkrebs 21
4 C90 Krebserkrankung der blutbildenden Knochenmarkzellen 19
5 C56 Eierstockkrebs 18
6 C61 Vorsteherdrisenkrebs 7
7 C34 Lungenkrebs 6
8 C25 Bauchspeicheldrisenkrebs 6
9 C16 Magenkrebs 5
10 C24 Krebs der Gallenwege 5
B-1.11.7 Die 4 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
1 8-542 | Nicht komplexe Chemotherapie 1283
2 8-543 | Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 278
3 8-800 | Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 43
Blutkérperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen
4 8-547 | Andere Immuntherapie, mit nicht modifizierten Antikbrpern 6
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B-1.1 Klinik far Chirurgie

B-1.1ll.1  Daten zur Fachabteilung

Name: Klinik far Chirurgie

Chefarzt: Dr. med. Martin Freitag

Telefon: 0351/2220-2273

Telefax: 0351/ 22 20 - 24 06

Email: chirurgie@josephstift-dresden.de
Ansprechpartner: Frau Cholt (Sekretariat)

1. Oberarzt: Dr. med. Klaus Schubert

Die chirurgischen Patienten werden auf drei Stationen des Hauses betreut. Auf den Stationen
N1 und S1 zusammen mit den orthopadischen Patienten, sowie auf der Station S im
Erdgeschoss - einer integrierten Station - gemeinsam mit Patienten der Klinik fir Innere Medizin.

Kleinere Eingriffe, zum Teil auch Operationen an Leistenbriichen und Krampfadern, werden
vorwiegend ambulant durchgefiihrt. Nach gréReren Operationen oder bei erhéhtem Risiko
werden die Patienten, wenn erforderlich, auf der interdisziplindren Intensivtherapiestation
betreut. Im Jahr 2004 wurden in der Klinik fir Chirurgie ca. 2200 operative Eingriffe
vorgenommen.

Vor der stationdren Aufnahme sollte sich jeder Patient in der Einweisungssprechstunde
vorstellen. Hier werden die Art der operativen Behandlung und deren Risiken, die wichtigsten
Formalitaten und eventuell notwendige zusatzliche Untersuchungen besprochen.

B-1.1ll.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Endokrinologische Operationen

- Schilddriisenerkrankungen

- Nebenschilddrisenerkrankungen

- Anwendung von Neuromonitoring bei allen Eingriffen im Bereich der Schilddriisenoperationen

- Nebennierenerkrankungen

Bruchoperationen (Hernienchirurgie)

- Leistenbruchoperationen

- Bruch- und Narbenbruchoperationen

Chirurgie der Refluxerkrankung

- Rekonstruktion des Speiserdhrenverschlusses durch Manschettierung des Magens
(Fundoplikatio) in der Regel in minimalinvasiver Technik (Bauchspiegelung)

Chirurgie von Dickdarmentziindung

- Dickdarmsegmententfernung in offener oder minimal invasiver Technik (Bauspiegelung)
- Darmteilresektion, Entfernung von Verengungen oder Fisteln bei Morbus Crohn
- Operative Behandlung der Colitis ulcerosa

Chirurgie des Gallensteinleidens
- Gallenblasenentfernung in der Regel in minimalinvasiver Technik (Bauchspiegelung)
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Krampfader-Operation (Varizenchirurgie)
- Entfernung von Stamm - und Nebenvarizen

Enddarmerkrankungen (Proktologie)

- Spaltung von Abszessen und Fisteln im Enddarmbereich
- Operative Versorgung des Hamorrhoidalleidens in klassischer Technik oder Staplertechnik
nach Longo

Implantationen

- Herzschrittmachern (Ein- und Zweikammersysteme)
- Aggregatwechsel (auch ambulant)

- Portsysteme zur Chemotherapie

- Legen von Ernédhrungssonden (PEG/PEJ)

Operationen bosartiger Erkrankungen

- Tumore der Schilddriise

- Tumore des Magens (teilweise oder vollstandige Entfernung des Magens - Gastrektomie)
- Tumore der Gallenblase

- Tumore von Dinn- und Dickdarm

- Tumore des Rektums (Darmausgang)

Seit 2005 auch:
- Tumore oder Metastasen der Leber
- Tumore der Bauchspeicheldriise

B-1.111.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Zentrum far Schilddriisen- und Nebenschilddriisen-Chirurgie

(bei gut- und bosartigen Erkrankungen seit 1998 mit Anwendung von Neuromonitoring.
Neuromonitoring ist die intraoperative Funktionspriifung der Stimmbandnerven.)

Gastroenterologische Chirurgie

(gutartige und bosartige Erkrankungen von Magen, Dinn- und Dickdarm sowie Gallenblase und
Gallenwegen - mit hohem minimalinvasivem Anteil)

Versorgung von Leisten- und Bauchwandbriichen
(mit hohem minimalinvasiven Anteil)

operative Therapie des Krampfaderleidens
Herzschrittmacher- und Portimplantationen

B-1.1l1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Endokrinologische Spezialsprechstunde
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- auf Uberweisung von Facharzten der Inneren Medizin und Chirurgie

- Schwerpunkt: Schilddriise und Nebenschilddrise

Anmeldung tUber Notfallambulanz; Telefon: 0351/ 44 40 - 23 29

Sprechzeiten der Klinik fur Chirurgie
Telefon: 0351/ 44 40 - 22 73

Varizen-Patienten
montags 08:00 - 10:00 Uhr
bei Oberarzt Dr. Wilfried Hanke

Struma-Patienten

montags 14:00 - 16:00 Uhr und

mittwochs 08:30 - 13:00 Uhr

bei Oberarzt Dr. Christoph Blankenburg und Dr. Rolf Ringelband

Tumor-Darm-Galle- und Hernien-Patienten
dienstags 08:15 - 10:15 Uhr und
donnerstags 08:30 - 10:00 Uhr

bei Dr. Johannes Freitag

Tumor-Problem-Reflux-Struma- und Privatpatienten
freitags 10:00 - 13:00 Uhr
bei Chefarzt Dr. Martin Freitag

Patienteninformationsseminare tGber operative Eingriffe

- Schilddriisenoperationen

- Krampfaderoperation

- Bauchwandbruchoperationen
- Gallenblasenoperationen

- Refluxoperation (operative Behandlung von massivem Sodbrennen trotz internistischer

Therapie)

Die Veranstaltungen finden jeden 1. Mittwoch im Monat im Tagungszentrum des Clara-Wolff-
Hauses (3.Etage) statt. Die genauen Termine konnen Sie den aktuellen Aushé&ngen entnehmen.

Chirurgische Einweisungssprechstunde

Anmeldung tber Notfallambulanz; Telefon: 0351/ 44 40 - 23 29
Montag 08:00 - 10:00 Uhr
Dienstag 08:00 - 10:00 Uhr
Donnerstag 08:00 - 10:00 Uhr
Freitag 08:00 - 10:00 Uhr
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B-1.1ll.L5 Die Top-14 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
Eingriffe an der Schilddrise
1 K10 vollstandige oder Teilentfernung der Schilddrise und 460
Nebenschilddriise oder Schilddriisenzungengang bei
gutartigen Erkrankungen (z.B. Jodmangelstruma)
2 K12 Operationen an der Schilddrise mit Entfernung oder 26
Teilentfernung der Nebenschilddriise; jedoch nicht bei
Krebs
3 K11l Operationen an Schilddriise und/oder Nebenschilddriise 25
bei Krebserkrankung
Eingriffe am Darm
1 G02 Grol3e Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm 121
2 GO7 Blinddarmentfernung 78
3 G01 Teilentfernung des Enddarms bei gut- und bésartigen 63
Erkrankungen
4 G11 Operationen am After 57
5 G13 Sonstige Darmoperationen und/oder Ausleitung des 12
Dunndarms auf die Kérperoberflache (z. B. Anus Praeter)
6 GO05 Kleine Operationen an DUnn- und/oder Dickdarm 7
Eingriffe an Eingeweidebriichen
1 GO09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am 209
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
2 GO08 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), z.B. 100
Nabel- und Bauchwandbruch
Eingriffe an der Gallenblase
1 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 253
(= laparoskopische Gallenblasenentfernung)
2 HO7 offen chirurgische Gallenblasenentfernung 14
3 HO2 Grol3e Operationen an Gallenblase und/oder Gallenwegen 6
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B-1.1.L6  Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 EO4 VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der 400
Schilddriise (z.B. wegen Jodmangel)
2 K80 Gallensteinleiden 286
3 K40 Leistenbruch 218
4 183 Krampfadern an den Beinen 124
5 K57 Sackformige Darmwandausstllpungen an mehreren 110
Stellen (= Divertikulose)
6 K35 Akute Blinddarmentziindung 77
7 C18 Dickdarmkrebs 72
8 EO05 Schilddriseniberfunktion 72
9 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage 64
aufgrund einer Darmlahmung und/oder eines
Passagehindernisses
10 K43 Bauchwandbruch 48
B-1.1ll.7  Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
1 5-062 | Sonstige Operation an der Schilddriise mit teilweiser 393
Schilddriisenentfernung, z.B. Herausschneiden von
erkranktem Gewebe
2 5-511 | Gallenblasenentfernung, offen oder laparoskopisch 278
3 5-530 | Leistenbruchoperation 225
4 5-455 | Dickdarmteilentfernung 126
5 5-385 | Krampfaderoperationen 124
6 5-894 | Herausschneiden von Haut- und Unterhauttumoren 94
7 5-470 | Blinddarmentfernung 84
8 5-063 | vollstandige Entfernung der Schilddriise 57
9 5-061 | Hemithyreoidektomie (Entfernung eines 56
Schilddriisenlappens)
10 5-536 | Nabelbruchoperationen 42
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B-1.IV Belegklinik fur Orthopadie

B-1.1IV.1  Daten zur Fachabteilung

Name: Belegklinik fir Orthopadie

Chefarzt: Dres. med. Purath, Liebscher, Hegner und Werner
Telefon: 0351/840-740

Telefax: 0351/8498990

Email: orthopaedie@aerztehaus-dresden.info
Ansprechpartner: Frau Nescholta (leitende Praxismanagerin)

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Wilfried Purath

Dr. med. Peter Liebscher

Dr. med. Sigurd Hegner

Dr. med. Jens Werner

Anschrift der Praxis:
Leipziger Str. 40
01127 Dresden

Homepage: www.aerztehaus-dresden.info
Email: orthopaedie @aerztehaus-dresden.info

Belegstation mit 15 Betten.

Die gemeinschaftlich praktizierenden Fachéarzte widmen sich schwerpunktmafig der
Implantation kunstlicher Gelenke im Hift- und Kniebereich. Das Krankenhaus stellte sich mit der
Schaffung einer Belegklinik fir Orthopédie dem wachsenden Bedarf an qualifizierten
operativorthopadischen Behandlungsverfahren. Im Jahr 2004 konnten ca. 400 orthopadisch-
operative Eingriffe vorgenommen werden.

Als besonders gunstig erweist sich, dass ambulante und stationare arztliche Leistungen in einer
Hand liegen. So erfolgt die gesamte Vorbereitung der Operation in der orthopadischen Praxis,
der stationére Aufenthalt beschrénkt sich auf die Operation selbst und die notwendige
Heilungszeit. Von den im Krankenhaus tatigen Mitarbeitern des Sozialdienstes werden
ambulante bzw. stationare nachoperative Rehabilitationen in einem geeigneten
Rehabilitationszentrum organisiert. So ist die Belegklinik fir Orthopéadie ein sehr gutes Beispiel
fur eine funktionierende und erfolgreiche integrierte Versorgung zwischen ambulantem und
stationarem Leistungsbereich.
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B-1.IV.2

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Priméarimplantationen von kiinstlichen HiUft- und Kniegelenken

und

Wechseloperationen von kiinstlichen Hift- und Kniegelenken

B-1.IV.3

(keine)

B-1.1V.4

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Allgemeine Sprechstunden und ambulante Operationen
in der Praxis (Leipziger Str.)

B-1.IV.5 Die Top-4 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
Eingriffe am Kniegelenk
1 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung 211
abgerissener Korperteile (Replantation)
2 130 Aufwendige Operation am Kniegelenk 1
(z.B. Schlusselloch-OP bei Meniskusschaden)
Eingriffe am Hiftgelenk
1 103 Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiftgelenkersatz oder 192
Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei
Huftgelenkverschleifd oder Oberschenkelhalsbruch)
2 108 Sonstige Operationen an Hiftgelenk und/oder 1
Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen-
Wiederausrichtung bei Briichen)
B-1.IV.6  Die 2 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 M17 Chronischer Kniegelenksverschlei? mit zunehmender 206
Gelenkversteifung (=Arthrose)
2 M16 Chronischer Huftgelenksverschleild mit zunehmender 188
Gelenkversteifung (=Arthrose)
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B-1.IV.7  Die 2 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)

1 8-550 |fruhzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall 220
bestehenden Fahigkeiten bei alten Menschen durch ein
multiprofessionelles Reha-Team

2 5-822 | Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 210
am Kniegelenk

3 5-820 |Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 198
am Hiftgelenk

4 8-158 | Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 16

5 5-823 | Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 10
Kniegelenk
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B-1.V Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe - FA Geburtshilfe
B-1.V.1  Daten zur Fachabteilung
Name: Klinik fur Gynakologie und
Geburtshilfe
FA Geburtshilfe
Chefarzt: Dr. Klemens Wagner
Telefon: 0351/4440-2274
Telefax: 0351/44 40 -23 31
Email: gyn@josephstift-dresden.de
Ansprechpartner: Frau Grol3e (Sekretariat)

1. Oberarzt: Dr. med. Thomas Rudolf
Entwicklung der Geburtenzahlen seit 2002:

2002 2003 2004
Gesamt 696 937 1101
davon mit Kaiserschnitt 78 121 149
davon mit Hypertonie /Eklampsie 19 23 31
davon Mehrlingsgeburten 0 4 4
Mittleres Alter der Gebéarenden 28,5 Jahre 28,6 Jahre 29,0 Jahre

Sie sind voller Erwartung und freuen sich auf die Geburt Ihres Kindes. Wir méchten Ihnen
helfen, dieses wunderbare Ereignis bewusst, aktiv und frei von unnétigen Angsten erleben zu
kénnen. Sie wollen sich aufgenommen fuhlen und winschen sich eine sensible Begleitung. Sie
suchen eine medizinisch optimale Versorgung, wollen aber nicht einem anonymen
Krankenhausbetrieb ausgeliefert sein.

Wir laden Sie und ihren Partner ein, unsere geburtshilfliche Klinik anzusehen und sich bei uns zu
informieren. Unter der Telefonnummer 0351/44 40- 22 57 erreichen Sie zu jeder Zeit eine
Hebamme. Mit ihr kdnnen Sie einen Besuchstermin vereinbaren, kdnnen Sie bei
unvorhergesehenen Problemfallen konsultieren und sich Uber folgende weitere
Vorbereitungsangebote informieren:

- Risikoberatung und -betreuung (Vorstellung in der gynakologischen Ambulanz auf
Uberweisung durch die Frauenéarztin/den Frauenarzt)

z.B.: zur Geburtsplanung
bei Beckenendlage (Spontangeburt, &ul3ere Wendung in
Schadellage, Kaiserschnitt)
zum Ultraschall und Dopplerultraschall
bei Terminuberschreitung
bei schwangerschaftsbedingtem Bluthochdruck
bei Risikoschwangerschaften
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- Geburtsvorbereitungskurse der Hebammen (gemeinsam mit als auch ohne Partner
mit Arztgesprachsrunde maglich)

- Schwangerengymnastik

- Akupunktur zur Geburtsvorbereitung

- haptonomische Geburtsvorbereitung

- Geschwisterschule (fur Kinder ab 4 Jahre)

Sie kdnnen bei uns eine ausgewogene medizinische Versorgung, verbunden mit dem Gefihl der
Geborgenheit erwarten. Unsere Betreuung soll Ihnen individuelle Zuwendung gewahrleisten.
Dabei streben wir einen natirlichen Ablauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett an.
Unser geschultes Personal und alle modernen technischen
Moglichkeiten zur Uberwachung von Mutter und Kind stehen
Ihnen jederzeit zur Verfligung. Die Entbindungsabteilung bietet in
ihrem rdumlichen Umfeld beste Voraussetzungen fir eine
familienorientierte Geburtshilfe.

Bei der individuellen Betreuung wahrend der Geburt stehen lhnen |
alle Hilfen zur Entspannung (Atemtechnik, Positionswechsel,
Wannenbad, Aromatherapie) und Methoden der
Schmerzlinderung (Akupunktur, Homdopathie, analgetische Medikamente, PDA) zur Verfiigung.
Bei normalem Geburtsverlauf versuchen wir, gemeinsam mit Ihnen, die fur Sie am besten
geeignete Gebarposition zu finden. (z.B. Gebarhocker, Kniestand, Seitenlage usw.)

% Wir haben langjahrige Erfahrungen mit der Wassergeburt
— gesammelt (Foto: Wannenraum). Um ein Gesprach Uber die
Besonderheiten dieser Entbindungsform zu ermdéglichen,
sollten Sie ihren Wunsch bei der Erstvorstellung oder bei der
Aufnahme im Kreil3saal &uRern.

Der im Krei3saalbereich integrierte OP-Saal und ein standig
verfligbares Bereitschaftsteam stehen fir notwendige
operative Entbindungen jederzeit bereit. Die
Schnittentbindung (Kaiserschnitt) wird mit dem sogenannten
sanften OP-Verfahren aus dem Misgav-Ladach-Hospital durchgefiihrt. Eine optimale Versorgung
der Neugeborenen wird durch unsere Kinderéarztin, den Geburtshelfer und eine gute
Zusammenarbeit mit der Kinderklinik des Universitatsklinikums auch bei Risiko- und
Frihgeburten sichergestellt.

Sollten sie bereits unmittelbar nach der Geburt eine Rickkehr in Ihr vertrautes hausliches
Umfeld wiinschen (ambulante Entbindung), wére die organisatorische Planung der Versorgung
von Mutter und Kind im Vorfeld anzuraten (Nachsorgehebamme, Kinderarzt).

Das Prinzip einer gemeinsamen (integrierten) Versorgung von Mutter und Kind haben wir auf
unserer Entbindungsstation verwirklicht. In Zweibettzimmern mit Sanitarzelle wird das
24-Stunden-Rooming-in prinzipiell geférdert. Dabei unterstiitzen wir das Stillen als optimale
Ernéhrung des Neugeborenen und wesentliche Bindung zwischen Mutter und Kind nach
neuesten Erkenntnissen. Alle Hebammen und Kinderschwestern stehen lhnen bei Problemen
hilfreich zur Seite. Auf der Entbindungsstation bietet sich auf Wunsch auch die Mdglichkeit eines
Familienzimmers fir Sie und lhren Partner.

Die kinderarztlichen Untersuchungen in den ersten Lebenstagen (U1/U2) und die Behandlung
von Anpassungsstorungen konnen in unserer Neugeborenenabteilung erfolgen. In der Hand
unserer Kinderarztin liegt auch die Durchfihrung der Stoffwechseltests, der Hiftsonographie
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beim Neugeborenen und der kindliche Hortest. Auch fir die Betreuung der Mutter sind unsere
arztlichen Mitarbeiter immer prasent.

Uber unsere eigenen Angebote zur Riickbildungsgymnastik und Kurse zum Erlernen der
Babymassage sowie die Mdglichkeiten der ambulanten Hebammennachsorge informieren wir
Sie gern.

Im Jahr 2004 haben wir eine Geburtenzahl von 1100 erreicht. Fur detailliertere Auskinfte zu
unseren vielfaltigen Angeboten verweisen wir Sie auch auf die Internetseite unseres
Krankenhauses: www.josephstift-dresden.de

B-1.V.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Abteilungseigener Facharzt nachts und an Wochenenden im Haus
Akupunktur zur Geburtsvorbereitung

Intensivstation flr Frith- und Neugeborene / Perinatalzentrum

(In der Kinderklinik am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
FetscherstralBe 74, 01307 Dresden, Haus 21)

Schmerztherapie
(wahrend der gesamten Geburt - z.B. Anlage von Periduralkathetern)

Betreuung im Wochenbett/Nachsorge durch die Hebammen der Abteilung
Anéasthesist 24 Std. im Haus
Kinderarzt 24 Std. verfugbar

Misgav-Ladach-Kaiserschnitt
(gewebeschonende Operationstechnik)

B-1.V.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

(keine)
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B-1.V.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

stationdre Behandlung von Schwangerschaftskomplikationen
in der gynakologischen Ambulanz auf Uberweisung durch den behandelnden Frauenarzt

z.B.
- zur Geburtsplanung

- bei Beckenendlage (Spontangeburt, auere Wendung in Schadellage, Kaiserschnitt)

- bei Terminuberschreitung
- bei schwangerschaftsbedingtem Bluthochdruck
- bei Risikoschwangerschaften £y &

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerengymnastik
Anmeldung unter Tel. 0351/ 44 40 - 2257 =% o
- mit Arztgesprachsrunde

- sowohl mit als auch ohne Partner mdglich

-
y 4
7

haptonomische Geburtsvorbereitung

(eine Methode zur Kontaktaufnahme zwischen Mutter und Kind, wodurch Entspannung und
Schmerzlinderung bei der Geburt erreicht werden soll)

Geschwisterschule

B-1.V.5 Die Top-6 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
Entbindungen
1 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 941
2 001 Kaiserschnitt-Entbindung 149
3 002 Entbindung auf normalem Wege mit zusatzlicher Operation 17
(z. B. Ausschabung)
Neugeborene
1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm 1073
Geburtsgewicht, ohne grélRere Operation oder
Langzeitbeatmung
2 P66 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 und 2499 18
Gramm Geburtsgewicht, ohne gréRerer Operation oder
Langzeitbeatmung
3 P65 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 1500 und 1999 4
Gramm Geburtsgewicht, ohne grol3erer Operation oder
Langzeitbeatmung
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B-1.V.6  Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)

1 Z38 Lebendgeborener Séugling 1091

2 080 Spontangeburt eines Einlings 130

3 070 Dammriss unter der Geburt 124

4 042 Vorzeitiger Blasensprung 82

5 069 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch 82
Nabelschnurkomplikationen

6 062 Abnorme Wehentatigkeit 66

7 047 Wehen, die nicht zur Geburt fihren 58

8 064 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und 46
Einstellungsanomalien des Feten

9 036 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter 38
Komplikationen beim Ungeborenen im Mutterleib

B-1.V.7  Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)

1 9-260 | Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 832

2 5-758 | Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss 391
nach der Geburt

3 5-738 | Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise 332 (%)
Dammdurchtrennung (= Perineotomie) und/oder Naht (*)

4 5-749 | Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt), (z.B. in der 129
Misgav-Ladach-Operationstechnik)

5 5-756 | Entfernung des zurtickgebliebenen Mutterkuchens 109
(=Plazenta) nach der Geburt

6 8-910 | Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 51

7 5-728 | Entbindung mittels Saugglocke 50

8 5-720 |Zangenentbindung 50

9 5-730 | Kunstliche Fruchtblasensprengung (= Amniotomie), 21
(MaRnahme zur Geburtseinleitung, -beschleunigung)

10 5-740 |Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 20

(*) im Verhaltnis zu den 1100 Entbindungen im Jahr 2004 entspricht das nur etwa einem Dirittel
aller Entbindungen.
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B-1.VI Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe - FA Gynakologie
B-1.VI.1  Daten zur Fachabteilung

Name: Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
FA Gynakologie

Chefarzt: Dr. med. Klemens Wagnher

Telefon: 0351/44 40-2274

Telefax: 0351/44 40 - 2331

Email: gyn@josephstift-dresden.de

Ansprechpartner: Frau Grol3e (Sekretariat)

1. Oberarzt Dr. med. Thomas Rudolf

In der Fachabteilung fur Gyndkologie werden die Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen
der weiblichen Unterleibsorgane und der weiblichen Brust ermdglicht.

Die Schwerpunkte unserer Klinik liegen dabei in der Brustkrebsbehandlung mit Mammachirurgie
und systemischer medikamenttser Brustkrebsbehandlung (> 110 Primarfélle pro Jahr), der
vaginal-operativen Gynakologie, der operativen Therapie der Harninkontinenz und der
Senkungszustéande der weiblichen Genitalorgane sowie der minimalinvasiven und
organerhaltenden Unterleibsoperationen (insgesamt ca.1400 Operationen/Jahr). Ausgewahlte
Eingriffe kbnnen ambulant im Tagesklinischen OP durchgefiihrt werden.

Nach direkter stationarer Einweisung durch Ihren betreuenden Arzt oder bei der tagesklinischen
OP-Planung in unserer gyndkologischen Fachambulanz stehen den Patientinnen alle modernen
diagnostischen Mdglichkeiten (Ultraschall, radiologische Diagnostik, urodynamischer Messplatz
(Harnblasendruckmessung) zur Verfigung.

Unsere Klinik ist ein Standort des Regionalen Brustzentrums am UCC (Universitats-
Krebszentrum) mit einer interdisziplinaren Kooperation, zertifiziert nach 1ISO DIN EN ISO
9001.2000 und durch die Deutsche Krebsgesellschaft/ Deutsche Gesellschaft flr Senologie. Das
Zertifikat wurde uns am 15.12.2004 erteilt.

Namensliste der Verantwortlichen dieses Standortes des Brustzentrums fiir die Fachbereiche
und deren Erreichbarkeit:

Operative Behandlung

Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe
Chefarzt Dr. med. Klemens Wagner
Oberarzt Dr. med. Thomas Rudolf
Tel.: 0351/ 44 40 - 22 74

Fax: 0351/ 44 40 - 23 31

Uta Hoffmann

Stationsschwester Station S2 (Brustzentrum)

Simone Schwerdtfeger (onkologische Fachschwester)
Tel.: 0351/ 44 40 - 22 39

Fax: 0351/ 44 40 - 24 03
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Radiologische Praxis am Krankenhaus St. Joseph-Stift
Dr. med. Peter Begoff

DM Jordis Lunkenbein

Tel.: 0351/ 44 40 - 23 83

Fax: 0351/ 44 40 - 23 65

Renate Roth (MTR Mammadiagnostik/Leitende MTR der radiologischen Diagnostikabteilung)

Konstanze Rothe (MTR Mammadiagnostik)
Tel.: 0351/ 44 40 - 22 13

Onkologische Tagesklinik (Gynéakologische und internistische Onkologie)
Chefarzt Dr. med. Klemens Wagner (Gynakologie)
Oberarzt Dr. med. Thomas Rudolf (Gynékologie)

Chefarzt Dr. med. Heinrich Seckinger (Innere Medizin)
Oberarztin Barbara Schubert (Innere Medizin)

Tel.: 0351/ 44 40 - 2412

Fax: 0351/ 44 40 - 24 23

Renate Hering (Funktionsschwester Chemotherapie - Tagesklinik)

Angela Knorr (Funktionsschwester Chemotherapie - Tagesklinik)
Annegret Zimmermann (Funktionsschwester Chemotherapie - Tagesklinik)
Tel.: 0351/ 44 40 - 24 22

Palliativmedizin

Palliativstation am Krankenhaus St.Joseph-Stift
Chefarzt Dr. med. Heinrich Seckinger
Oberérztin Barbara Schubert

Tel.: 0351/ 4440 - 2412

Fax: 0351 4440 - 2423

E-mail: palliativ@josephstift-dresden.de

Seelsorge
katholisch: Pater Stanislaw Madro und Sr. M. Antonia

Tel.: 0351/ 44 40 - 2246

evangelisch: Pfarrer Werner Rudloff
Tel.: 0351/ 45 84 229

Psychoonkologie

Klinikpsychologin

Frau Dipl.-Psych. Kristin Seiffert

Te.: 0351/ 44 40 - 24 19 oder 44 40 - 24 11
Fax: 0351/ 44 40 - 24 23

Email: palliativ@josephstift-dresden.de

Physiotherapie
Leiterin Frau Anneros Anys

Tel.: 0351/ 44 40 - 23 37
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Labor am Krankenhaus St. Joseph-Stift

Labor Dr. Reising-Ackermann und Partner

Dr. Gisela Reising-Ackermann (Geschéftsfiihrerin / FA fiir Labormedizin/Endokrinologie)
Strimpellstrasse 40

04289 Leipzig

Ansprechpartner am Standort:
Dr. rer. nat. Dieter Klemm
Tel.: 0351/ 44 40 - 22 72

Fax: 0351/ 44 40 - 23 67

Sozialdienst am Krankenhaus St.Joseph-Stift
Frau Ruth Rohr
Herr Jan Bieganski
Tel.: 0351/ 44 40 - 23 47
0351/ 44 40-22 20
Fax: 0351/ 44 40 - 24 44

weitere Frauenkliniken als Standorte des Brustzentrums

Universitatsfrauenklinik der TU Dresden
Prof. Dr. med. W. Distler (Leiter des Brustzentrums)

Diakonissenkrankenhaus Dresden/ Frauenklinik
Prof. Dr. med. A. Werner (stellvertr. Leiter des BZ )

Elblandkliniken MeiRen-Radebeul/ Frauenklinik
Chefarztin Dr. med. B. Richter

Feste Partner im Brustzentrum
Pathologisches Institut des Universitatsklinikums der TU Dresden
Direktor: Prof. Dr. med. G. Baretton

Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie des Universitatsklinikums
Direktor: Prof. Dr. med. Th. Herrmann

Klinik fir Nuklearmedizin des Universitatsklinikums der TU Dresden
Direktor: Prof. Dr. med. J. Kotzerke

Institut fir Radiologische Diagnostik des Universitatsklinikums der TU Dresden
Direktor: Prof. Dr. med. M. Laniado

Externe Kooperationspartner
1. Onkologische Praxis
Dr. med. Kersten Deutschmann

2. Onkologische Praxis
PD Dr. med. Heiner Wolf/ Anke Freidt

3. Onkologische Praxis
Dr. med. Matthias Molle
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B-1.VI.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Operationen bei gynékologischen Tumorerkrankungen

- Operationen bei bdsartigen Geschwulstbildungen des Eierstocks, der Gebarmutter und der
Vulva mit Entfernung der regionéaren Lymphknoten (pelvin, paraortal, inguinal) ggf.
interdisziplinar mit der Klinik fir Chirurgie

gynakologische Operationen

- vaginale Gebarmutterentfernung
- abdominale Geb&rmutterentfernung
- operative Behandlung der Endometriose

Operationen bei Senkungszustanden der weiblichen Genitalorgane

- Behebung der Blasensenkung (Zystozelenrepair)

- Korrektur von Senkungszustdnden mit und ohne Entfernung der Gebarmutter bei Beteiligung
des Enddarmes (Rektozelen-, Enterozelen- und Douglasplastik)

- vaginale sakrospinale Fixation bei Scheidenvorfall nach Gebarmutterentfernung
(AMREICH-RICHTER)

- Fixation des Scheidenendes mit Leibschnittoperation (Sakrokolpopexie)

Inkontinenzoperationen (OPs bei unwillkiirlichem Harnverlust)

- TV T (Einsetzen einer spannungsfreien Schlinge von der Scheide aus)
- T.O.T. (Schlingen-OP mit Zugang von der Schenkelbeuge)
- Anhebung des Blasenhalses (OP modifiziert nach BURCH)

endoskopische Chirurgie in der Gynékologie (Laparoskopie und Hysteroskopie)

- diagnostische Bauchspiegelung

- Laparoskopie (Bauchspiegelung) zur Diagnostik bei Kinderlosigkeit

- Eierstockszystenentfernung mit Organerhaltung

- L6sung von Verwachsungen

- operative Diagnostik und Therapie der Endometriose

- organerhaltende Behandlung der Eileiterschwangerschaft

- ggf. Entfernung von Eierstock u./o. Eileiter

- organerhaltende Entfernung von Myomen (Myomenukleation)

- endoskopische Gebarmutterentfernung (LASH)

- operative Gebarmutterspiegelung mit Entfernung von Myomen/Polypen, Endometriumablation
(Verddung der Gebarmutterschleimhaut) und Septumresektion

Mammachirurgie/ Diagnostik und Therapie des Brustkrebses

- Stanzbiopsie in Lokalanasthesie zur voroperativen Abklarung auffalliger Brustbefunde

- Gewebsentfernung, ggf. nach Lokalisation durch Ultraschall oder Mammographie

- brusterhaltende operative Therapie mit lokaler Sofortrekonstruktion mittels lokaler
Schwenklappen- bzw. Verkleinerungstechniken

- Entfernung der axillaren Lymphknoten unter Beriicksichtigung der Wachterlymphknoten-
Identifizierung (Sentinel-Lymphknoten-Biopsie) mittels nuklearmedizinischer Lokalisation

- Brustdrisenentfernung mit Mdglichkeit der Sofort- oder Sekundarrekonstruktion mit Hilfe der
Prothesenimplantation und/oder korpereigener Muskel-Haut-Lappen-Plastiken vom Ricken
(Latissimus dorsi)
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- Rekonstruktion der Brustwarze und Brustwarzenhofes

ambulante Operationen

- diagnostische Gebarmutterspiegelung (Hysteroskopie)
- Ausschabung (diagnostische fraktionierte Abrasio)

- Ausschabung bei Fehlgeburt

- Konisation (Gewebsentfernung am Gebarmutterhals)

B-1.VI.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Brustkrebsbehandlung
(mit Mammachirurgie und systematischer medikamentdser Brustkrebsbehandlung)

vaginal-operative Gynékologie
operative Therapie der Harninkontinenz
operative Therapie von Senkungszustanden der weiblichen Genitalorgane

minimalinvasive und organerhaltende Unterleibsoperationen

B-1.VI.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Sprechstundenzeiten in der gynakologischen Ambulanz

ChA Dr. med. Klemens Wagner

Einweisung- und Konsultationssprechstunde

Brustsprechstunde

Dienstag 08:00 - 13:00 Uhr

Anmeldung 0351/ 44 40 - 22 74

(Behandlung gynakologischer Problemfalle; Einweisung zur OP/ stationdrer Behandlung auf
Uberweisung durch Frauenarztin/Frauenarzt)

urogynakologische Sprechstunde

Dienstag 14:00 - 16:00 Uhr

Anmeldung 0351/ 44 40 - 22 74

(mit Urodynamik, auf Uberweisung durch Frauenarztin/Frauenarzt)

Brustsprechstunde des Brustzentrums/Privatsprechstunde
Donnerstag 13:00 - 16:00 Uhr
Anmeldung 0351/44 40-22 74

Vorbereitungssprechstunde fiir ambulante Operationen:
Montag 10:00 - 12:00 Uhr

Donnerstag  10:00 - 12:00 Uhr

Anmeldung 0351/ 44 40 - 22 74
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B-1.VI.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG 3- Text Fallzahl
stellig
Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane
1 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 253
Krebserkrankung
2 N10 Gebéarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung 130
3 NO5 Entfernung der Eierstocke oder Operation an den Eileitern; 60
jedoch nicht wegen Krebserkrankung
4 NO7 Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch 57
nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige
Gebéarmuttergeschwilste = Myom)
5 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 47
Geschlechtsorganen
6 NO9 Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals 34
und/oder Schamlippen
7 NO3 Gebarmutter- und Eileiteroperation bei Krebs sonstiger 32
Organe
Krankheiten und Stérungen an der weiblichen Brust
1 JO6 Grol3e Operationen bei Brustkrebs 81
2 J13 Kleine Operationen an der weiblichen Brust au3er bei 39
Krebserkrankung
3 Jo7 Kleine Operationen an der weiblichen Brust bei 23
Krebserkrankung
B-1.VI.6  Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)
1 C50 Brustkrebs 181
2 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 130
3 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) 105
durch die Scheidedffnung
4 N84 Schleimhautvorstilpung (=Polyp) im weiblichen Genitaltrakt 65
5 D27 Gutartige Eierstockgeschwulst 62
6 C56 Eierstockkrebs 56
7 C54 Gebé&rmutterkrebs 44
8 N80 gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen 36
aul3erhalb der Gebarmutterschleimhaut
9 N60 Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie] 28
10 N83 Nichtentzundliche Krankheiten der Eiersttcke, der Eileiter 27
und der Gebarmutterbénder (v.a. Eierstockzysten)
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B-1.VIL.7  Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)

1 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 313

2 5-704 | plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall 159
durch vordere/hintere Raffnaht und/oder Stabilisierung des
muskularen Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

3 1-672 | Spiegelung der Gebarmutter 131

4 5-690 |therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 126

5 5-870 | Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von 99
Lymphknoten im Achselbereich

6 5-653 | operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 71

7 5-651 | Herausschneiden von Gewebe der Eierstocke 64

8 5-681 | Herausschneiden von erkranktem Gewebe des Uterus 58

9 5-657 | Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken 56
und/oder dem Eileiter ohne mikrochirurgische Versorgung

10 5-871 | Brusterhaltende Operation mit Entfernung von 48
Lymphknoten im Achselbereich
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B-1.VII Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-1.VIl.1 Daten zur Fachabteilung

Name: Klinik fur Anésthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt: Dr. med. Reinhard Goerl

Telefon: 0351/ 44 40 - 22 29

Telefax: 0351/ 44 40 - 24 07

Email: anaesthesie@josephstift-dresden.de

Ansprechpartner: Frau Hocke (Sekretariat)

1. Oberarzt Steffen Otto

Zu den Aufgaben der Klinik gehort die Durchfiihrung séamtlicher Anasthesien fir die Kliniken far
Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Orthopédie sowie Innere Medizin. Im Jahre 2004
wurden an insgesamt 6 andsthesiologischen Arbeitsplatzen 4280 Anasthesien durchgefihrt. Der
Hauptanteil bestand dabei in der Durchfiihrung von Narkosen.

Daneben werden alle gangigen Verfahren der Regionalandsthesie angewandt, bei der nur ein
Teil des Korpers bei erhaltenem Bewusstsein betdubt wird. Dabei tragen die Anasthesisten der
Klinik die Verantwortung fur die Anasthesievorbereitung, Aufrechterhaltung der lebenswichtigen
Funktionen wéhrend der Operation sowie fur die unmittelbare Phase nach der Operation.
Modernste Narkose- und Uberwachungstechniken im Operationssaal garantieren die
groRtmogliche Sicherheit bei allen Eingriffen. Fiir die liickenlose Uberwachung nach der
Operation steht ein modern ausgerusteter Aufwachraum mit 4 Bettplatzen zur Verfligung, in dem
fur jeden Patienten individuell verschiedene Malinahmen der Schmerzbehandlung eingeleitet
werden.

Der Chefarzt ist aulRerdem OP-Manager und Transfusionsverantwortlicher des Hauses.

Die von der Klinik fir An&sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie geleitete
Intensivtherapiestation besitzt interdisziplinaren Charakter. Sie umfasst 8 Betten mit 6
Beatmungsplatzen. Behandelt werden dort erwachsene Patienten des Krankenhauses

St. Joseph-Stift Dresden mit lebensbedrohlichen internistischen und neurologischen
Erkrankungen, Direktzugéange aus der Notfallambulanz sowie frisch operierte Patienten nach
groReren chirurgischen Eingriffen. Alle Betten sind komplett mit modernster
Uberwachungstechnik ausgeriistet. Fir die voriibergehende Stiitzung lebenswichtiger
Funktionen bei schweren Krankheitsfallen stehen u.a. Geréate fir die Durchfiihrung
kontinuierlicher Nierenersatzverfahren zur Verfigung. Rund um die Uhr wird eine Betreuung
gewahrleistet, die trotz Einsatz modernster Uberwachungs- und Therapiegeréate von intensiver
Pflege und Zuwendung gepragt ist.

Neben der bereits erwdhnten Schmerzbehandlung nach Operationen nimmt vor allem die
Schmerzbehandlung in der Geburtshilfe (Anlage riickenmarksnaher Katheter) einen breiten
Raum ein. Rund um die Uhr sind die Anasthesisten Ansprechpartner fir die
Schmerzbehandlung aller Fachabteilungen. In der angegliederten Schmerzambulanz werden
chronische Schmerzpatienten auf Uberweisung von niedergelassenen Schmerztherapeuten
behandelt.
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B-1.VIl.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Abteilungseigener Facharzt nachts und an Wochenenden im Haus
Anasthesien/ Narkosen
Schmerztherapie

Intensivmedizin/Notfallversorgung

B-1.VII.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Durchfihrung aller Andsthesien und Narkosen

fur die Kliniken Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe, Innere Medizin und Orthopadie
- Hauptanteil Narkosen
- Regionalanasthesien (Betaubung eines Kdrperteiles bei erhaltenem Bewusstsein)

Aufwachraum
(mit 4 Bettplatzen fur eine liickenlose Uberwachung nach der Operation)

OP-Manager
(Chefarzt der Klinik ist OP-Manager des gesamten Krankenhauses)

Interdisziplinare Intensivstation
(mit 8 Betten)

6 Beatmungsplatze

Schmerzbehandlung nach Operationen und in der Geburtshilfe
(Anlage ruckenmarksnaher Katheter)

Schmerzambulanz

(fur chronische Schmerzpatienten auf Uberweisung von niedergelassenen Schmerztherapeuten)
Leiter: ChA Dr. med. Reinhard Goerl

telefonische Anmeldung 0351/ 44 40 - 22 29
Sprechzeiten nach Vereinbarung
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B-1.VIl.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Reanimationskurse
(fir das Personal des Hauses)

Notfallmanagement innerhalb des Krankenhausgelandes
(wird unter der Leitung der Klinik organisiert und kann zu jeder Zeit Soforthilfe leisten)

Transfusionsverantwortlicher
(des Krankenhauses ist der Chefarzt der Klinik)

Transplantationsverantwortlicher
(der Abteilung ist ein Facharzt der Klinik)

B-1.VII.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Die Intensivtherapiestation ist ein wichtiger Dienstleister fir alle Fachabteilungen unseres
Hauses. Sie sichert die Versorgung operierter Patienten, die einer intensiven Uberwachung und
gof. einer Beatmung bedirfen oder von Patienten mit instabilen Krankheitsverlaufen. Die
Patienten verbringen meist nur kurze Zeit auf der Intensivstation und werden dann auf die
Normalstation verlegt. Die folgenden Top-10-Listen bertcksichtigen alle Patienten, die wahrend
ihres Aufenthaltes in unserem Krankenhaus auf der Intensivtherapiestation ("ITS") betreut
worden sind.

Wir méchten Sie an dieser Stelle auf die Seite 73 verweisen. Nachzulesen sind Ergebnisse der
externen Qualitatssicherung.

Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
Operationen oder Erkrankungen mit Intensivaufenthalt
1 G02 Grol3e Operationen an Dinn- und/oder Dickdarm 111
2 G01 Teilentfernung des Enddarms 63
3 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 48
Reizleitungsstérung des Herzmuskels
4 F62 Herzschwache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 48
5 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 19
Verdauungsorgane
6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 18
7 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 18
8 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 16
9 103 Operationen am Hiftgelenk (z.B. Hiftgelenkersatz oder 15
Wiederholungsoperation an der Hifte bei
Huftgelenkverschleil oder Oberschenkelhalsbruch)
10 H42 sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder 15
Gallenwegen mittels einer Spiegelung =ERCP)
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B-1.VII.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)

1 C18 Dickdarmkrebs 66

2 K57 Sackformige Darmwandausstllpungen an mehreren 43
Stellen (= Divertikulose)

3 148 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhdfen (=Vorhofflattern 41
oder Vorhofflimmern)

4 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise 31

5 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 29

6 150 Herzschwéache (=Herzinsuffizienz) 24

7 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage 22
aufgrund einer Darmlahmung und/oder eines
Passagehindernisses

8 C20 Enddarmkrebs 21

9 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina 21
pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken
Arm)

10 F10 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol 18

B-1.VI.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)

1 8-800 |Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 273
Blutkérperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungspléattchen

2 8-831 |Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in 265
zentralventse Gefélle

3 8-931 |kontinuierliche elektronische Uberwachung (uiber 250
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes

4 8-930 | Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung 248
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

5 8-910 | Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 120

6 8-810 | Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen 86
und/oder gentechnisch hergestellten Plasmaeiweil3en

7 8-718 |maschinelle Beatmung 84

8 8-701 | Einfache Einfihrung eines kurzen Schlauches (=Tubus) in 84
die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege

9 1-620 | Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der 43
Luftréhre oder der Lunge)

10 8-640 | Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 36
Herzrhythmus
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B-1.VIII Klinik far Innere Medizin - FA Palliativmedizin

B-1.VII.1 Daten zur Fachabteilung

Name: Klinik fur Innere Medizin - FA Palliativmedizin
Chefarzt: Dr. med. Heinrich Seckinger

Telefon: 0351/4440-24 11

Telefax: 0351/ 44 40 - 24 23

Email: schubert@josephstift-dresden.de

Ansprechpartner: Frau OA Barbara Schubert (leitende Stationsarztin)

Station mit 10 Betten im "Clara-Wolff-Haus"

Besondere menschliche Zuwendung
erfahren in unserer Klinik unheilbar
erkrankte Menschen. Wie unter einem
Mantel (pallium = der Mantel) soll
korperlich und seelisch fir alle Betroffenen,
den Kranken und die ihm nahestehenden
Personen, Schutz gegeben werden. Dabei
spielt die Auseinandersetzung mit der
Endlichkeit des Lebens eine wichtige Rolle.
Unter kompetenter Schmerztherapie und
Beschwerdelinderung, psychologischer Betreuung sowie sozialer und seelsorglicher Begleitung
wird Schwerstkranken eine bestmdgliche Lebensqualitét bis zuletzt sichergestellt. Ziel der
Behandlung ist die Stabilisierung der medizinischen, psychischen und sozialen Situation und die
Entlassung der Patienten unter Heranziehen ambulanter Hilfen in die Hauslichkeit.
Unterstitzend ist dabei seit 01.12.2004 ein ambulant tatiges Brickenteam tatig. (Nahere
Informationen zu diesem Projekt erhalten Sie im Kapitel F des Berichtes)

Auf der Palliativstation engagiert sich ein speziell zusammengestelltes und geschultes Team aus
Arzten und Pflegenden, dem Seelsorger, der Psychologin, Sozialarbeitern und Therapeuten.

Mit dem "Clara-Wolff-Haus" entwickelt sich das Krankenhaus St.Joseph-Stift zu einem wichtigen
Zentrum der Palliativmedizin in Sachsen und damit in den neuen Bundeslandern. Geférdert von
der Deutschen Krebshilfe verbinden sich hier die Patientenbetreuung mit der Sammlung und
Systematisierung von Wissen und Erfahrungen der Palliativmedizin und deren Weitergabe in
Form von Aus- und Weiterbildung von Fachpersonal sowie durch Informationen fir interessierte
Laien.
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B-1.VIII.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Ganzheitliches Betreuungskonzept im multiprofessionellen Team
(Abteilungseigener Facharzt nachts und an Wochenenden im Haus)

Schmerztherapie; Beschwerdelinderung
(z.B. durch Bestrahlung)

Einzelpsychotherapie
Physiotherapie

Regelmé&Rige Fortbildungsveranstaltungen fir Hauséarzte

in der am Haus ansassigen Akademie fur Palliativmedizin und Hospizarbeit Dresden gGmbH
werden regelmafig Kurse und Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

Genaue Informationen dazu kénnen Sie erhalten:

Tel.: 0351/44 40-2901

Fax: 0351/44 40 - 29 99

Internet. www.palliativakademie-dresden.de

"Brickenteam"

Seit dem 01.12.2004 kénnen wir eine ambulante palliativmedizinische Betreuung im Rahmen
eines Vertrages zur Integrierten Versorgung mit der AOK Sachsen, niedergelassenen
Onkologen und der HAVG Hausérztlichen Vertragsgemeinschaft e.G. (mit Unterstiitzung des
Séachsischen Hausarzteverbandes e.V.) leisten.

Sozialdienst

Kooperation mit dem Christlichen Hospizdienst Dresden e.V.

B-1.VIII.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Angehdrigenbetreuung

Anleitung in speziellen PflegemalRnahmen
(fir Angehorige oder Pflegedienste vor der Entlassung in der Hauslichkeit)

Beratung zu

- Patientenverfiigung
- Vorsorgevollmacht
- Betreuungsverfligung
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B-1.VIIl.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und
interventionellen/operativen Verfahren

Unterbringungsmadglichkeit von Begleitpersonen

B-1.VII.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG 3- |Text Fallzahl
stellig
Krebserkrankungen
1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 39
2 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 30
3 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 22
Atmungsorgane
4 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder 21
Bauchspeicheldrise
5 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 15
6 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 13
7 M60 Krebserkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane 13
8 B66 Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns, 11
Ruckenmarks oder sonstiger Nerven
9 R61 Lymphknotenschwellung oder gemaRigter Blutkrebs (=nicht 11
akute Leukamie)
10 165 Bindegewebskrebs, einschlie3lich Bruch eines erkrankten 9
Knochens ohne Gewalteinwirkung

B-1.VIII.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr
Rang ICD-10 Text Fallzahl
(3-stellig)

1 C18 Dickdarmkrebs 18

2 C34 Lungenkrebs 18

3 C56 Eierstockkrebs 18

4 C50 Brustkrebs 16

5 C16 Magenkrebs 14

6 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 14

7 C61 Vorsteherdriisenkrebs 13

8 C71 Gehirnkrebs 10

9 C83 Diffuse Krebserkrankung des lymphatischen Gewebes/der 9
Lymphknoten ohne typische Hodgkin-Zellen (= Non-
Hodgkin-Lymphom)

10 C79 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen 9
Kdrperregionen (nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)
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B-1.VIII.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang OPS-301 |Text Fallzahl
(4-stellig)
1 8-918 | Multimodale Schmerztherapie 176
2 9-402 | Psychosomatische Therapie 146
3 8-800 |Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter 77
Blutkérperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen
4 8-390 | Lagerungsbehandlung 65
5 8-016 | Ernahrung unter Umgehung des Verdauungstraktes (z.B. 54
Infusionen in Blutgefalie) als medizinische
Hauptbehandlung
6 8-550 | Forderung der durch Krankheit beeintrachtigten 47
Fahigkeiten durch ein multiprofessionelles Reha-Team
7 8-153 | Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle 34
8 5-399 | Sonstige Operationen an BlutgefalRen (z.B. Einflihrung 28
eines Katheters in ein Blutgefal3; Implantation von vendsen
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/
Schmerztherapie)
9 8-542 | Nicht komplexe Chemotherapie 21
10 8-521 | Orthovoltstrahlentherapie 21
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gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur und
Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen und Eingriffe nach 8115 SGB V

Anzahl der ambulanten Operationen im Berichtsjahr: 2410
Von diesen ambulanten Operationen und Eingriffen wurden als ambulante Operationen (8115b
SGBV) abgerechnet:

Klinik far Chirurgie: 287
Klinik fir Gynédkologie und Geburtshilfe: 295
Klinik far Innere Medizin: 1828 *

* davon wurden 340 Eingriffe als vorstationare Eingriffe (§115a SGBV) abgerechnet.

B-2.2 Top-7 der ambulanten Operationen im Krankenhaus
EBM-Nummer | Text Falle
(vollstellig) absolut

1 0764 Komplette Dickdarmspiegelung, einschlieflich 1408

Patientenaufklarung zur Untersuchung und zur
Pramedikation, mindestens 24 h vor dem Eingriff,
Aufklarung zum Vorgehen und zu einer méglichen
Polypenabtragung (Schleimhautwucherung) und anderer
therapeutischer Mal3hahmen in derselben Sitzung,
Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung,
Aushandigung aller Substanzen zur Darmreinigung,
Laboruntersuchungen zur Uberpriifung des
Gerinnungsstatus, Foto/ Videodokumentation,
Nachbeobachtung und -betreuung

2 0741 Spiegelung von Magen und/ oder Zwdlffingerdarm, ggf. 340
einschl. Speiserthrenspiegelung, Probeentnahme
3 1104 Ausschabung der Gebarmutterhéhle und des 186

Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von
Polypen oder Fremdkorpern, ggf. einschl. Aufbereitung des
Gewebematerials zur histologischen Untersuchung

4 1110 Spiegelung der Gebarmutterhdhle ggf. einschliel3lich 137
Probeentnahme

5 2862/1 Krampfaderoperation 81

6 0760 Partielle Dickdarmspiegelung mit flexiblem Instrument, ggf. 69

einschl. Probeentnahme(n) ggf. einschl. Lagekontrolle des
Endoskops durch ein bildgebendes Verfahren

7 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches 55
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B-2.2.1 Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilungen im Berichtsjahr

Tagesklinische Operationen - Klinik far Chirurgie

EBM-Nummer | Text Falle
(vollstellig) absolut
1 2862 Krampfaderoperation der langen Stammvene am 65
Unterschenkel
2 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches 55
3 2861 Krampfaderoperation der kurzen Stammvene am 16
Unterschenkel
4 2860 Entfernung von Verbindungsvenen zwischen 12
oberflachlichem und tiefem Venensystem
5 2104 Entfernung eines oder mehrerer Lymphknoten aus 3
derselben Entnahmestelle
Tagesklinische Operationen - Klinik fir Gynakologie u. Geburtshilfe
FA Gynéakologie
EBM-Nummer | Text Falle
(vollstellig) absolut
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhéhle und des 186
Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von
Polypen oder Fremdkorpern, ggf. einschl. Aufbereitung des
Gewebematerials zur histologischen Untersuchung
2 1110 Spiegelung der Gebarmutterhdhle ggf. einschliel3lich 137
Probeentnahme
3 1060 Ausrdumung einer Blasenmole oder einer missed abortion 34
(Fehlgeburt)
4 1111 Spiegelung der Gebarmutterhohle, einschlie3lich per 27
Spiegelung durchgefuhrter intrauteriner Eingriffe (in der
Gebérmutter)
5 2110 Gewebsprobeentnahme einer tastbaren Knotens in der 6
Brust
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Tagesklinische Operationen - Klinik fir Innere Medizin

EBM-Nummer
(vollstellig)

Text

Falle
absolut

1 0764

Komplette Dickdarmspiegelung, einschlieflich
Patientenaufklarung zur Untersuchung und zur
Pramedikation, mindestens 24 h vor dem Eingriff,
Aufklarung zum Vorgehen und zu einer méglichen
Polypenabtragung (Schleimhautwucherung) und anderer
therapeutischer MalRnahmen in derselben Sitzung,
Information zu Ablauf und Dauer der Darmreinigung,
Aushandigung aller Substanzen zur Darmreinigung,
Laboruntersuchungen zur Uberpriifung des
Gerinnungsstatus, Foto/ Videodokumentation,
Nachbeobachtung und -betreuung

1408

2 0741

Spiegelung von Magen und/ oder Zwolffingerdarm, ggf.
einschl. Speiserdhrenspiegelung, Probeentnahme

340

3 0760

Partielle Dickdarmspiegelung mit flexiblem Instrument, ggf.
einschl. Probeentnahme(n) ggf. einschl. Lagekontrolle des
Endoskops durch ein bildgebendes Verfahren

69

4 0750

Endoskopische Darstellung der extrahepatischen
(auRerhalb der Leber verlaufenden) Gallenwege mit
Einbringung von Kontrastmittel, ggf. einschl. Enthahme von
Sekret und/oder Gewebeproben

B-2.3

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fur das

Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8 117 SGB V)
Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V)

Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V)

Patienten mit Einweisungsschein fir stationdren Aufenthalt,

die ausschlieR3lich vorstationar nach 8115a SGBV behandelt

wurden:

Notfallambulanz

Physiotherapie

1125
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Strukturierter Qualitatsbericht

gemal § 137 Abs.1 Satz 3 Nr.6 SGB V

B-2.4 Personalqualifikation im arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.
Berichtsjahr)
Schliissel |Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte in | Anzahl Arzte
nach 8301 beschaftigten Weiterbildung mit abge-
SGB V Arzte insgesamt schlossener
Weiterbildung
Laboratoriumsmedizin 1 0 1
Radiologie 1 0 1
Arbeitsmedizin 1 0 1
0100 Klinik fur Innere 24 14 10
Medizin
1500 Klinik fur Chirurgie 12 6 6
2400 Klinik fir Gynakologie 9 4 5
und Geburtshilfe
2400 Klinik fur Gynakologie 1 0 1
und Geburtshilfe -
Kinderheilkunde
3600 Klinik fur 13 4 9
Anasthesiologie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie - FA
Intensivmedizin
Gesamt 62 28 34
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.
Berichtsjahr)
Schlissel Abteilung Anzahl der Prozentualer | Davon Prozentualer
nach §301 beschéft. Anteil der prozentualer |Anteil
SGB V Pflegekréafte |examinierten | Anteil der Kranken-
insgesamt Kranken- Kranken- pflegehelfer/in
schwester/- |schwester/- | (1 Jahr)
pfleger pfleger mit
(8 Jahre) entspr.
Fachweiter-
bildung
(3 Jahre plus
Fachweiter-
bildung)
Sonstige 39 85,0 0,0 0,0
0100 Klinik fur Innere 151 94,1 0,0 5,9
Medizin
0105 Tagesklinik 3 100,0 0,0 0,0
Onkologie
1500 Klinik fr Chirurgie 34 91,2 0,0 8,8
2400 Klinik fir Gynakologie 15 100,0 0,0 0,0
und Geburtshilfe - FA
Gynéakologie
2400 Klinik fir Gynakologie 13 100,0 0,0 0,0
und Geburtshilfe - FA
Geburtshilfe
3600 Klinik far 20 100,0 35,0 0,0
Andsthesiologie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie -
FA Intensivmedizin
3752 Klinik fir Innere 21 95,2 9,5 4,8
Medizin - FA
Palliativmedizin
Sonstige
Gesamt 296 95,7 5,6 0,0
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C
C-1

Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Leistungs-

Teilnahme an

Dokumentations-

bereich wird vom | der externen rate
Krankenhaus Qualitats-
erbracht sicherung
Ja Nein Ja Nein |Kranken |[Bundes-
haus durch-
schnitt
2004
1 | 09/1 Herzschrittmacher - X X 98,7 95,5
Erstimplantation
2 | 09/2 Herzschrittmacher - X X 100,0 100,0
Aggregatwechsel
3 | 09/3 Herzschrittmacher - X X 100,0 74,0
Revision
4 |12/1 Cholezystektomie X X 100,0 74,0
5 | 15/1 Gynékologische X X 100,0 94,7
Operationen
6 |17/1 Huftgelenknahe X X 97,4 98,4
Femurfraktur (ohne
subtrochantére Frakturen)
7 | 17/2 Totalendprothese X X 0,0 0,0
(TEP) bei Koxarthrose
8 |17/3 Huft- X X 100,0 92,4
Totalendprothesen-Wechsel
9 | 17/5 Knie-Totalendprothese X X 96,6 98,6
(TEP)
10 | 17/7 Knie- X X 100,0 97,4
Totalendprothesen-Wechsel
11 | 18/1 Mammachirurgie X X 99,3 91,7
12 | Geburtshilfe X X 100,0 99,3

Von unserem Haus nichterbrachte Leistungen wurden aus der Tabelle zur besseren Ubersicht

entfe

rnt.
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach
8115b SGB V

(Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet erstmals im Qualitatsbericht im
Jahr 2007 Beriicksichtigung.)

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112
SGB V)

Uber 8137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

X |Uber §137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Geman seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

"Mados"
Tumordokumentation Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe

C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease-
Management-Programmen

Das Krankenhaus St. Joseph-Stift nimmt im Jahr 2004 an keinem Disease-Management-
Programm teil.

C-5 Mindestmengenvereinbarung

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137
Abs.1S.3Nr.3SGB YV

Lebertransplantation

Dieser Leistungsbereich wird vom Krankenhaus nicht erbracht.

Nierentransplantation

Dieser Leistungsbereich wird vom Krankenhaus nicht erbracht.
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus

Dieser Leistungsbereich wird vom Krankenhaus nicht erbracht.
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Dieser Leistungsbereich wird vom Krankenhaus nicht erbracht.
Stammzellen Transplantation

Dieser Leistungsbereich wird vom Krankenhaus nicht erbracht.
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C-5.2 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus / der Arzt die daftr vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser
Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestande
gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der Landesbehotrde
auf Antrag nach 8137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fir diese Leistungen ist hier gem. 86 der Vereinbarung nach §137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 jeweils auch
darzustellen, mit welchen ergdnzenden Mafinahmen die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.
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Systemteil

D Qualitatspolitik

Unser Krankenhaus ist eine Einrichtung der Kongregation der Schwestern von der heiligen
Elisabeth, einer Ordensgemeinschaft der katholischen Kirche. Rechtstrégerin ist die Katholische
Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth. Wir sind da flir Menschen in Néten, unabhangig von
Herkunft, religiosem Bekenntnis, Weltanschauung, Rasse und sozialer Stellung. GemanR den
Leitlinien der Rechtstrégerin ist das christliche Menschenbild Grundlage und Mal3stab unseres
Handelns. Im Geiste der christlichen Menschenliebe und nach Mal3gabe der neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse betreuen wir Patienten, die unserer Hilfe bedirfen, die sich uns
anvertrauen oder uns anvertraut werden. Unsere besondere Zuwendung gilt den Schwerkranken
und Sterbenden.

Von unseren Fuhrungskraften erwarten wir neben der christlichen Grundiberzeugung
Fachkompetenz und Fuhrungsqualitdten im Sinne von methodischer und sozialer Kompetenz.
Bei der Personalwahl achten wir zudem auf die persdnliche Bereitschaft, die christliche Pragung
unseres Hauses mitzutragen sowie die Dienstgemeinschaft mitzugestalten. Wir pflegen bei der
Wahrnehmung unserer Aufgaben einen kooperativen und partnerschaftlichen Umgangsstil, da
alle Mitarbeiter, ungeachtet ihrer Stellung, einen unverzichtbaren Beitrag zum Gelingen des
Ganzen leisten. Mit unseren behinderten Mitarbeitern pflegen wir einen ricksichtsvollen
Umgang. Wir bemihen uns, in Konfliktsituationen den anderen zu verstehen und gemeinsam
nach Losungen zu suchen. Dies schliel3t die Bereitschaft zur Verséhnung ein. Wir nehmen die
Angebote zur Fort- und Weiterbildung wahr. Das Rahmenkonzept fiir die Seelsorge unserer
Tragereinrichtung ist unserem Haus angepasst und wird auf vielfaltigste Weise mit Leben gefullt.
Gemal dem christlichen Grundsatz: "Die Schépfung bewahren” ergeben sich fur uns klare
Grundsatze im Umgang mit Grenzsituationen.

Wir distanzieren uns von aktiver Sterbehilfe. Hilferufe von Betroffenen werden ernst genommen
und filhren zu einer intensiven Auseinandersetzung mit den Grinden und zur gemeinsamen
Suche nach Mdoglichkeiten zur Reduzierung des Leidens. Es ist das Anliegen des
Krankenhauses, mit einer ganzheitlichen Behandlung durch Arzte, Pflegepersonal, Physio-
therapie, Seelsorge, Psycho- und Musiktherapie unter Achtung der Wirde des Schwerkranken
und Sterbenden Leiden zu mindern. Patientenverfligungen werden als Ausdruck der
Patientenautonomie ernstgenommen und in die arztlichen Entscheidungen Uber
Therapieintensitat einbezogen, ggf. den mitbehandelnden Kollegen mitgeteilt. Wir pflegen eine
intensive Kommunikation zum Patientenwillen bzw. mutmalfilichen Patientenwillen in Situationen,
in denen die Erstellung einer Patientenverfigung aus unterschiedlichen Griinden nicht mehr
maglich ist.

Nach unserem Versténdnis besitzt das menschliche Leben von Anfang an eine nicht antastbare
Wirde. Nach dem christlichen Glauben ist jedes vorgeburtliche Leben als ein von Gott gewollter
Mensch anzusehen. Dem ungeborenen und schutzlosen Leben gilt all unsere Sorge und
Zuwendung. Schwangerschaftsabbriiche sind daher von unseren Leistungen ausgeschlossen.
In den Leitlinien der Tragerin und in den Pflegestandards der einzelnen Abteilungen sind die
unseren Wertvorstellungen entsprechenden Managementgrundséatze verankert. Die
ganzheitliche Sichtweise des Patienten wird unterstitzt durch unser medizinisches und
pflegerisches Angebot. Die Therapiegrundséatze entsprechen den formulierten Standards. Wir
pflegen eine gute kliniklibergreifende Zusammenarbeit mit klar strukturierten Informationswegen.
Fur die Dokumentation der Behandlung bestehen eindeutige Regeln, denen die Erfordernisse
des Datenschutzes zugrunde liegen. Alle Tatigkeiten im Hause entsprechen dem Arbeits-,
Strahlen-, Brand- und Infektionsschutz.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau Qualitatsmanagement

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie folgt
dar:

Krankenhausdirektorium
Dr. rer. oec. Sven Ulrich Langner
Chefarzt Dr. med. Reinhard Goerl

Schwester M. Doris Magner

arztlicher Bereich pflegerischer Bereich Verwaltung andere Fachabteilungen
und Fachbereiche

Die Organisation und Koordination dieses Lenkungsgremiums sowie die Erstellung des
Berichtes obliegt Frau Franka Freymuth und Frau Dr. Gabriele Schneider. Einmal monatlich tagt
das Lenkungsgremium. In Vorbereitung der Erstellung dieses Qualitatsberichtes wurden kleinere
Arbeitsgruppen gebildet; die Aufgabenverteilung erfolgte entsprechend der
Tatigkeitsschwerpunkte. Im Lenkungsgremium wurden alle Ergebnisse der Arbeitsgruppen
vorgestellt und abgestimmt.

Unsere Qualitatsziele bestehen in einer hohen Patientenzufriedenheit, in einer umfassenden
Information der Patienten, in einer hohen Mitarbeiterzufriedenheit und Transparenz in den
Krankenhausablaufen. Dadurch sollen Fehler vermieden und personelle sowie finanzielle
Ressourcen optimal ausgeschopft werden.

Das freundliche Gesicht, das gastfreundliche Verhalten der Mitarbeiter

und die Nachstenliebe sind die wichtigsten menschlichen Qualitaten im Krankenhaus.
Sie sind unbezahlbar und nicht kauflich.

Kundenorientierung beginnt im Kopf und in den Herzen der Mitarbeiter.
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Offentlichkeitsarbeit

Wir sind um ein positives Image unseres Hauses in der Offentlichkeit bemiiht. So dienen
Veranstaltungen wie der ,,Tag der offenen Tur* mit Informations- und Préaventionsangeboten fir
Interessierte sowie monatliche Informationsvortrage fur Patienten dazu, uns an ein breites
Publikum zu wenden. Neben Ausstellungen von Kiinstlern aus der Region bereichern
Veranstaltungen wie Konzerte, organisiert vom "Verein der Freunde und Forderer des
Krankenhauses St. Joseph-Stift Dresden” unser Bild in der Offentlichkeit.

Im Berichtsjahr haben wir ein neues Corporate Design eingefiihrt, dessen vollstandige
Umsetzung fur Januar 2006 geplant ist. Dazu gehoren neue Patientenbroschiren,
Informationsflyer, neue Briefbégen und die Umgestaltung unserer Homepage.

Durch Mitteilungen an die regionale Presse informieren wir die Offentlichkeit regelmaRig tber
ausgewahlte Anlasse (Inbetriebnahmen, Richtfest, Chefarztwechsel). In unserer
Mitarbeiterzeitschrift erscheinen einmal pro Quartal Informationen fur unser Personal zu
hausinternen Veranstaltungen, geplanten Vorhaben und Projekten, Beitrage zu kirchlichen
Feiertagen, Glickwiinsche zu Dienstjubilden und Mitteilungen der Personalverwaltung.

Im Folgenden sollen bei uns etablierte Foren und Einrichtungen vorgestellt werden, in
denen das Ziel verfolgt wird, unsere als Leitlinien fixierten Qualitatsanspriche
umzusetzen.

Ethikkommission

In unserer Ethikkommission arbeiten Seelsorger, Psychologen und Mitarbeiter aus dem
arztlichen und pflegerischen Bereich. Die strukturellen Veranderungen im Gesundheitswesen
und die medizintechnischen Mdglichkeiten bedurfen einer begleitenden Reflexion, um den
Menschen und seine Wirde nicht aus dem Blick zu verlieren.

Deshalb fuhrt dieser Arbeitskreis seit 2001 halbjahrliche Fortbildungsveranstaltungen durch, in
denen Fragen der Ethik engagiert diskutiert werden. In diesen Diskussionen ergab sich das
Bedurfnis, sich noch intensiver mit dieser Fragestellung zu beschéftigen. Im Jahre 2004 wurde
dann aus der Fachliteratur die Idee des Ethikcafe’s lbernommen. Diese Einrichtung ermdglicht
eine noch starkere Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen, die auch fur die
Schilerinnen und Schiler der Krankenpflegeschule Impulse setzt.

Patienten und Angehdrige (auch Kinder) werden durch Gesprache, spirituelle und
psychologische Begleitung auf das nahende Lebensende vorbereitet. Abschiedssituationen
werden nach individuellen Bedurfnissen gestaltet. Angehdrige erhalten Raum (Kapelle,
Abschiedsraum) und Zeit, um Abschied nehmen zu kdnnen.

Qualitatszirkel

In diesem Gremium beschéftigen sich die Mitarbeiter des pflegerischen Bereiches in
zweimonatlichem Turnus mit der Erstellung von Pflegestandards, deren Einhaltung und
Verbesserung. Fur den arztlichen Bereich wurden Therapiestandards bzw. Behandlungspfade
erarbeitet, die jederzeit im Intranet nachlesbar sind.
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Seelsorgekonzept

Die Katholische Wohltatigkeitsanstalt hat fur ihre Krankenh&user ein Rahmenkonzept fur die
Seelsorge entwickelt, das auf die jeweiligen Bediirfnisse des Hauses angepasst wurde. Der
Seelsorgebeirat setzt sich zusammen aus Krankenhausleitung und hauptamtlichen Seelsorgern.
Zur Sicherstellung der Seelsorge und ihrer Integration in den Krankenhausbetrieb werden
vielfaltige Angebote in den Hausablauf eingebunden. Dabei sind den hauptamtlichen
Seelsorgern die derzeit 31 ehrenamtlichen Mitarbeiter der "Christlichen Krankenhaushilfe" - auch
"Grune Damen" genannt - zugeordnet.

Neben regelmaRigen Gesprachsangeboten und
Patientenbesuchen, der Leitung von Besinnungstagen und
Schriftkreisen fur die Mitarbeiter und der aktiven Teilnahme an
den Hausveranstaltungen und Festen obliegt der Seelsorge die
Ausgestaltung der taglichen Horfunksendungen fir die Patienten.
Sie sorgt sich sowohl um Sakramentesspendung und
Gottesdienste als auch um die wdchentlichen Mittagsgebete flr -
die Mitarbeiter. Pro Etage gibt es ein Gesprachszimmer fur vertraullche Gesprache die
Palliativstation verfigt Gber einen Raum der Stille (Foto). Psychologin, Sozialdienst und
Seelsorge arbeiten je in einem separaten Raum.

Die Seelsorger erteilen den Religionsunterricht fir Schilerinnen und Schler unserer
Krankenpflegeschule.

Organisation der Krankenhaushygiene

Infektionspraventions- und Bekampfungsmalinahmen, Arbeitsanweisungen und
Verhaltensstrategien sind in der Hygieneordnung des Hauses standardisiert und werden
fortlaufend aktualisiert. Unter der Verantwortung des Arztlichen Direktors steht die
Hygienekommission, der alle Chefarzte, der hygienebeauftragte Arzt des Krankenhauses, die
Hygienefachkraft und der externe Berater des Krankenhauses angehoéren, allen
hygienerelevanten Entscheidungen und Malinahmen vor. Diese Zusammenkunft findet
halbjahrlich statt. Dabei werden u.a. die Infektionsstatistiken analysiert und interpretiert.
Entsprechend 88 der "Séachsischen Krankenhaushygienerahmenverordnung” vom

14. Dezember 1998 werden diese statistischen Erhebungen zur Erfassung und Auswertung von
Krankenhausinfektionen zeitnah durchgefihrt, um kurzfristige MaRnahmen zur
Infektionsbekampfung zu ermdglichen. Die computergestitzte und kontinuierliche
Dokumentation und Auswertung der infektiologischen Daten erlauben eine gezielte und
unmittelbare Reaktion.
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MalRnahmen zur Bewertung von
Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Ein strenges Kriterium fir die Bewertung von Qualitat sind die Ergebnisse aus
Fremdbewertungen, wie sie z. B. ein Zertifizierungsverfahren darstellt.

Zertifizierung zum Brustzentrum zum Vorteil flir unsere Patientinnen

Im Raum Dresden haben sich mehrere Krankenhauser zusammengeschlossen, um eine
optimale Versorgung von Patientinnen mit Brustkrebs zu gewahrleisten.

Die Therapie dieser Krankheit ist heute durch eine Individualisierung des Vorgehens
gekennzeichnet. Eine zeitgemale Behandlung ist immer interdisziplinar und schlief3t viele
Fachrichtungen ein. Eine Aufgabe des regionalen Brustzentrums besteht darin, die bereits
erlangten Kompetenzen in der Brustkrebstherapie tUber die Grenzen der einzelnen Fachgebiete
zu bundeln. Fir die Arbeit in einem Brustzentrum gelten hohe Anforderungen, die alle
Kooperationspartner zu erflillen haben.

Die beteiligten Kliniken arbeiten auf Grundlage von einheitlichen und transparenten
Qualitatsstandards auf dem Gebiet der Friherkennung, der Diagnostik und Therapie sowie der
Nachsorge eng zusammen. Die klinisch-wissenschaftliche Kooperation bietet fiir die
Patientinnen die Chance, an qualitativ hochwertigen Studien teilzunehmen. Die Dokumentation
und Auswertung samtlicher Behandlungsdaten garantieren eine hohe Behandlungsqualitat auch
nach dem Krankenhausaufenthalt. Tumorkonferenzen erméglichen das Einholen von
Zweitmeinungen bzw. die Vermittlung an einen anderen Arzt des Brustzentrums mit dem Ziel der
Qualitatssicherung.

Gemal den strengen Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fir Senologie haben wir uns einem Zertifizierungsverfahren unterzogen. Das
Zertifikat nach DIN EN 1SO 9001: 2000 und der Deutschen Krebsgesellschaft/Gesellschaft fir
Senologie wurde uns am 15.12.2004 erteilt. Dieses Zertifikat ermachtigt uns zur Bezeichnung
Standort des Regionalen Brustzentrums Dresden - zum Vorteil flr unsere Patientinnen.

Patientenbefragung als wichtige Rickmeldung fiir uns

Ein weiteres Kriterium der Qualitdtsbewertung sind die Rickmeldungen, die wir von unseren
Patienten erhalten. Im Empfangsbereich des Krankenhauses hat jeder Patient die Mdglichkeit,
den bei Aufnahme ausgehandigten Zettel mit der Aufschrift "lhre Meinung ist uns wichtig!"
anonym zurtickzugeben. Eine Auswertung in unserem Lenkungsgremium ergab fur das Jahr
2004 neben vielen Beweisen der Dankbarkeit nattrlich auch kritische Anmerkungen und
Hinweise, denen zeithah nachgegangen wurde. Fir die Zukunft planen wir, die
Patientenfragebtgen zu verbessern, um Lob und kritische Hinweise schneller kanalisieren und
an die entsprechenden Abteilungen weitergeleiten zu kénnen.
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Teilnahme an externen Qualitatsprojekten als wichtige Standortbestimmung

Die Teilnahme an qualitatssichernden Aktivitaten per se fuhrt noch nicht zu einer besseren
Medizin. Erst die positive Einstellung aller Beteiligten und ihre Bereitschaft, eigenes Handeln
kritisch zu Gberdenken, mit anderen Leistungen zu vergleichen und nach Méglichkeiten zur
Veranderung zu suchen, kann zu einer verbesserten Patientenversorgung fuhren.

z.B. beteiligte sich die Intensivtherapiestation unseres Hauses im Berichtsjahr 2004, wie auch
bereits in den Vorjahren, an einem externen Vergleich intensivmedizinischer Aktivitaten. Dieses
Projekt wurde initiiert durch die interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft "Qualitatssicherung" der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensivmedizin und Notfallmedizin (DIVI). Ziel
dieser Arbeitsgemeinschaft war und ist es, durch den externen Qualitatsvergleich einen
kritischen und konstruktiven Dialog anzustof3en. Die anonyme Auswertung 2004 umfasst Uber
31.000 Patienten mit 150.000 dokumentierten Intensivtherapietagen in insgesamt 33
Abteilungen deutschlandweit und verschafft so einen guten Uberblick tiber die eigene Leistung.

E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung gemarf
8137 SGB V

Wir méchten Ihnen an dieser Stelle eine ausgewéhlte Grafik aus dem Qualitatsbericht 2004
(S.13), erstellt durch die Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft "Qualitatssicherung in der
Intensivmedizin” der DIVI (Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensivmedizin)
prasentieren.

Diese Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel gesetzt, qualitdtssichernde Malinahmen fir die
Versorgung von intensivbehandlungs- oder Uberwachungsbedurftigen Patienten anhand von
definierten Parametern zu entwickeln und damit einen externen Leistungsvergleich zu
ermdoglichen.

Durch die DRG-Einfuhrung und der Verknipfung von Qualitatskriterien mit 6konomischen Daten
ricken teure Ressourcen eines Krankenhauses wie die Intensivtherapiestation immer mehr in
den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Die Erhebung und Auswertung dieser Zahlen helfen bei der
Herstellung von Transparenz hinsichtlich der Leistungsfahigkeit einer Abteilung.

Aufwand versus Ergebnis
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Der Begriff TISS 28 (Therapeutic Intervention Scoring System) ist ein Maf3 fur den taglichen
Aufwand an Pflege- und BehandlungsmalRnahmen pro Patient.

Dieser Aufwand wird hier in Beziehung zu dem Zustand gesetzt, in dem der Patient von der
Intensivtherapiestation entlassen wird. Die Grafik verdeutlicht, dass auf unserer
Intensivtherapiestation mit den vorhandenen Maoglichkeiten sehr effektiv gearbeitet wird.

F Qualitatsmanagementprojekte im
Berichtszeitraum

Im Folgenden wollen wir ausgewahlte Projekte, welche im Berichtszeitraum verwirklicht wurden,

naher beschreiben.

Optimierung des Entlassungsmanagements - umfassende und zeitnahe Information fir
den weiterbehandelnden Arzt

Wir sind bemiiht, unsere Leistungen an den Erwartungen unserer Kooperationspartner
auszurichten. Seit Oktober des Jahres 2004 greift deshalb bei uns ein verbessertes
Entlassmanagement. Jeder Patient der Klinik fir Innere Medizin bekommt bereits bei Entlassung
einen endgultigen und ausfihrlichen Arztbrief. Den Hausarzten von nicht mobilen Patienten wird
dieser Brief am Entlasstag gefaxt. Diese Neuregelung erforderte eine Umorganisation der
Arbeitsablaufe von Arzten und Schreibdienst der Klinik fiir Innere Medizin sowie ein zeitnahes
Abheften der Untersuchungsbefunde durch die Dokumentationsassistenten.

Als Ergebnis dieser Malinahmen erhdlt jetzt der Hausarzt alle Informationen sofort und muss
nicht mehr wochenlang auf den dann nicht mehr aktuellen Brief warten.

Neukonzeption des Weqgeleitsystems - bessere Orientierung fiir Patienten und
Angehdrige

Die Fertigstellung des neuen Funktionstraktes und die Sanierung des Hauptgebaudes machten
eine komplette Uberarbeitung unseres Wegeleitsystems notig. Unser Haus ist durchgehend
behindertenfreundlich gestaltet. Am Haupteingang befinden sich eine Rollstuhlrampe, eine
Drehtir mit separater Behindertenfunktion sowie ein Extraeingang fiir Rollstuhlfahrer.

Der gesamte Bereich des Hauses, Aufziige sowie Garten wurden fur Rollstuhlfahrer zuganglich
gestaltet und ausgeschildert.

Wir bieten behindertengerechte Sanitarzellen fir unsere Patienten. Jede Etage verfligt tGber eine
behindertengerechte Besuchertoilette. Im Notambulanzbereich stehen Rollstiihle zur Verfligung.

Notfallmanagement- im Zeichen der Sicherheit fir Patienten und Mitarbeiter

Unter Federfiihrung des Technischen Leiters wurde nach Abschluss der baulichen
Veranderungen im Hause ein Notfallmanagement entwickelt, das samtliche Verhaltens- und
Vorgehensweisen in besonderen Gefahrensituationen regelt. Der Notfallplan liegt in allen
Arbeitsbereichen aus. Neben der Brandschutzordnung nach DIN 14096 finden das
Gefahrstoffmanagement, das Verhalten bei Drohungen und Anschlagen sowie bei
hochansteckenden Infektionen Beriicksichtigung. Dieser Plan wie auch die Alarmierungslisten
sind hierbei in standiger Uberarbeitung.
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DRG -Einfuhrung und Optimierung der Patientendokumentation

Seit 1.1.2003 rechnet das Krankenhaus St. Joseph- Stift nach DRG ab. Wir sind Mitglied in der
Arbeitsgemeinschaft DRG innerhalb der Katholischen Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen
Elisabeth. Softwareunabhéngige Barcodescanner und Barcodelisten mit den
abteilungsspezifischen Prozedurencodes entlasten die Arzte auf den Stationen, weil dadurch
das aufwandige Suchen nach Prozedur-Verschliisselungsnummern entféllt. Im Berichtsjahr 2004
wurden zudem Medizinische Dokumentationsassistenten (MDA) neu eingestellt, um den
erhdhten Dokumentationsanforderungen bei gleichzeitiger Verkiirzung der
Patientenverweildauer Rechnung zu tragen. Das Aufgabenspektrum dieser Mitarbeiter reicht von
der Abrechnung vor- und nachstationérer Leistungen, Bearbeitung der vermehrten
Kassenanfragen, Diagnoseeingaben, Tumormeldungen und Eingabe von Papierbefunden in den
PC bis hin zum zeitnahen Aktenheften auf Station. Durch die Reduktion fachfremder Tatigkeit
konnte die erhebliche Mehrbelastung der Arzte zumindest reduziert werden.

"Brickenprojekt" - fiir ein wertvolles und schiitzenswertes Leben bis zuletzt

Besondere menschliche Zuwendung erfahren in unsrer Klinik unheilbar erkrankte Menschen.
Wie unter einem Mantel (pallium= der Mantel) soll kérperlich und seelisch fiir alle Betroffenen,
den Kranken wie den ihm nahestehenden Menschen, Schutz gegeben werden. Unter
kompetenter Schmerztherapie und Beschwerdelinderung, psychologischer Betreuung sowie
sozialer und seelsorglicher Begleitung soll Schwerstkranken eine bestmogliche Lebensqualitat
bis zuletzt gesichert werden. Ziel der Behandlung ist die Stabilisierung der medizinischen,
psychischen und sozialen Situation und die Entlassung der Patienten in die Hauslichkeit unter
Hinzuziehen ambulanter Hilfen. Etwa % aller entlassenen Patienten wurden bislang von einer
Bruckenschwester beratend und unterstiitzend in der Hauslichkeit weiterbetreut.

Bald schon zeigte sich, dass der Ausbau eines Briickenangebotes noch mehr Menschen das
gewtinschte Verbleiben in der Hauslichkeit gewahren kénnte. Im Berichtszeitraum wurde
deshalb gemeinsam mit der AOK Sachsen, mit niedergelassenen Onkologen und der
Hausarztlichen Vertragsgemeinschatft e. G. (mit Unterstiitzung des Sachsischen
Hausarzteverbandes e. V.) ein Konzept zur integrierten palliativmedizinischen Versorgung im
ambulanten Bereich entwickelt, das den Namen "Briickenprojekt” erhielt. Das ambulant tatige
Brickenteam steht seit 01.12.2004 fur die Unterstiitzung der Dienste in der Hauslichkeit und ftr
Kriseninterventionen mit 24 - Stunden - Rufbereitschaft zur Verfigung. In der derzeitigen
Pilotphase konnen ausschliel3lich Versicherte der AOK Sachsen diese Hilfe in Anspruch
nehmen. Angestrebt wird eine Erweiterung dieses Angebotes auch fir Versicherte anderer
Kassen im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Kosteneinsparung durch ambulante Leistungen

Ab April 2004 konnte unser tagesklinischer OP seiner Nutzung Ubergeben werden, kurz darauf
bezog die Endoskopie-Ambulanz ihre RAume. Die Anzahl der ambulanten und tagesklinischen
Leistungen konnte im Jahr 2004 verdreifacht werden. Die fertiggestellten Ambulanzen sind
separat vom ubrigen Stationsbetrieb angeordnet und bieten individuelle und fachlich
hochqualifizierte Leistungen an. Nach entsprechender Nachbetreuungszeit im Aufwachraum
kénnen die Patienten noch am OP-Tag bzw. am Tag der Untersuchung nach Hause
zurtckkehren - ein Vorteil, den bisher viele Patienten nutzen konnten.
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G Weitergehende Informationen

G-1 Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht

Krankenhaus-Direktorium

Arztlicher Direktor:

Dr. med. Reinhard Goerl

Chefarzt der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Tel. 0351/ 44 40 - 22 29

Fax 0351/ 44 40 - 24 07

anaesthesie@josephstift-dresden.de

Kaufmannischer Direktor:

Dr. rer. oec. Sven Ulrich Langner
Tel. 0351/ 44 40 - 23 62

Fax 0351/ 44 40 - 23 66
langner@josephstift-dresden.de

Pflegedirektorin:

Schwester M. Doris Magner
Tel. 0351/ 44 40 - 22 22

Fax 0351/ 44 40 - 23 66
doris@josephstift-dresden.de

Verantwortlich fur die Erarbeitung und Erstellung des Qualitdtsberichts/ Koordinatoren
und Moderatoren des Lenkungsgremiums:

Dr. med. Gabriele Schneider

FA fur Anasthesie

Koordinatorin/Moderatorin des Lenkungsgremiums
Tel. 0351/ 44 40 - 23 60

Fax 0351/ 44 40 - 23 66
schneider@josephstift-dresden.de

Franka Freymuth

Mitarbeiterin Verwaltung
Offentlichkeitsarbeit

Tel. 0351/ 44 40 - 23 60

Fax 0351/ 44 40 - 23 66
freymuth@josephstift-dresden.de
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Verantwortlich fur Statistik (Basisteil des Berichts):

Peter Pfeiffer

Abteilung Controlling

Tel. 0351/ 44 40 - 23 87

Fax 0351/ 44 40 - 23 66
pfeiffer@josephstift-dresden.de

G-2 Weitere Ansprechpartner

Weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie am Haus tatige Einrichtungen, die neben
dem QM-Lenkungsgremium zur Erstellung des Qualitatsberichtes beigetragen haben:

Dr. med. Martin Freitag
Chefarzt der Klinik ftr Chirurgie
Tel. 0351/ 44 40-22 73

Fax 0351/ 44 40 - 24 06
chirurgie@josephstift-dresden.de

Dr. med. Klemens Wagner

Chefarzt der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Tel. 0351/ 44 40 - 22 74

Fax 0351/ 44 40 - 23 31
gyn@josephstift-dresden.de

Belegklinik fir Orthopéadie
Praxismanagerin Frau Nescholta
Tel. 0351/ 840 17 12

OA Barbara Schubert

Leitende Stationsarztin der Palliativstation
Tel. 0351/ 44 40 - 24 12

Fax 0351/ 44 40 - 24 23
schubert@josephstift-dresden.de

Akademie fur Palliativmedizin und Hospizarbeit Dresden gGmbH
Dr. phil. Ingrid-Ulrike Grom

Leiterin

Tel. 0351/ 44 40 - 29 01

Fax 0351/ 44 40 - 29 99

grom@josephstift-dresden.de

www.palliativakademie-dresden.de

Christlicher Hospizdienst Dresden e.V.
Tel./ Fax. 0351/ 25 10 567
CHDeV@gmx.de
www.hospizdienst-dresden.de

Weiterhin wurde das Lenkungsgremium durch Zuarbeiten aller Abteilungsleiter des

kaufmé&nnischen Bereiches unterstitzt. Die Kontaktdaten kénnen Sie dem Organigramm auf
Seite 5 entnehmen.
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G-3 Links

Haben Sie Interesse, sich weiter Uber unser Haus zu informieren?
Dann besuchen Sie unsere Internetseite www.josephstift-dresden.de.

Wenn Sie Fragen zu Broschiren oder Faltblattern haben, kdnnen Sie sich an unsere

Mitarbeiterin fur Offentlichkeitsarbeit - Franka Freymuth - wenden. (Tel. 0351/ 44 40 - 23 60;
freymuth@josephstift-dresden.de)
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