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Einleitung

Es genugt nicht,

die Menschen zu lieben.
Sie missen es auch
spuren.

Don Bosco

Vorwort
Wir mochten Sie herzlich begrifRen und danken Ihnen fir Ihr Interesse an diesem Bericht.

Die Erstellung des Qualitatsberichtes, gefordert nach § 137 SGB V, sehen wir nicht nur als
gesetzliche Pflicht, sondern als Mdglichkeit, Gber unsere Leistungen zu berichten und sie
nach aufen transparent darzustellen. Dieser Bericht soll dazu dienen, bei uns geleistete
Qualitat messbar zu machen. Er ist eine 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 fiir das tagliche Bemiihen um
die uns anvertrauten Patienten - Ihnen allen soll dieser Bericht als Riickmeldung tber
geleistete Arbeit helfen, auch die kommenden Aufgaben in bewéhrter Weise zu erflllen.

Krankenhaus St. Joseph-Stift - ein Haus mit Tradition

Unser Haus blickt auf eine lange
Tradition zurtick. Bereits im Jahr 1864
wurde die Katholische Wohltatigkeits-
anstalt zur heiligen Elisabeth
gegrundet. Maria Merkert - die erste
Oberin des St.- Elisabeth-Vereins in
Neil3e, 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 preuf3ischen Kénig Wilhelm 1.,
dem spéateren deutschen Kaiser,

durch Erteilung der Korporationsrechte rechtskraftig.



Heute ist die Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth (KWA) eine Stiftung
offentlichen Rechts mit Sitz in Reinbek bei Hamburg. Zu den Einrichtungen der KWA z&hlen
Krankenhauser, Altenheime und andere soziale Einrichtungen.

Eingeweiht wurde das Krankenhaus St. Joseph-Stift am 27. September 1895 auf dem
Grundstuck Wintergartenstrale 17 mit einer Kapazitat von 50 Krankenbetten. Durch den
Erwerb benachbarter Grundstiicke war eine Krankenhauserweiterung méglich. 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 er6ffnet werden. Nach der Ubernahme der
Krankenbetten vom St. Anna-Krankenhaus in der Blasewitzer Strafl3e im Jahre 1992 stieg die
Bettenkapazitat auf 234. Seit 1995 verfugt 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 fir 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 Pflege-
stationen des Hauptgebaudes im Jahre 2003. Durch den weiteren Erwerb eines Nachbar-
grundstiickes wurde die Errichtung eines Arztehauses maglich, das im September 2005
eroffnet wurde.

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 mehr als 500 Arbeitsplatzen fest in den stadtischen Arbeitsmarkt
eingebunden. Fir Lieferanten der regionalen Bau- und Versorgungswirtschaft fungiert es mit
einem jahrlichen Auftragsvolumen von ca. 11 Millionen Euro als wichtiger Auftraggeber.

Wir pflegen enge Kooperationen mit zahlreichen anderen medizinischen Dienstleistern wie
niedergelassenen Arzten, Krankenhdusern, 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. Am
Hause ist eine Krankenpflegeschule etabliert, die mit dem St. Marien-Krankenhaus Dresden
kooperiert. Ebenso bildet die Abteilung fir 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 Landesverbanden
und Kammern mit (so z.B. im Verband der Krankenhausdirektoren, in der Krankenhaus-
gesellschaft, der Landesarztekammer sowie im Landesverband des Deutschen Verbandes
fur Physiotherapeuten).

Enge Verbindungen bestehen zwischen dem Krankenhaus St.
Joseph-Stift und dem Christlichen Hospizdienst e.V. Dieser nutzt
R&ume im Clara- Wolff-Haus direkt tGber der Palliativstation und
begleitet schwerkranke und sterbende Patienten in der
Hauslichkeit sowie im Tageshospiz und bietet ambulante
Begleitungen fir Trauernde an. Fir Letztere gibt es auch die
Moglichkeit der Begegnung im Trauercafe (ein offenes Angebot
in jeder zweiten Woche) und im Trauerkreis (feste Gruppen) in
den Raumen des Hospizdienstes. Die Arbeit wird Gberwiegend
durch ehrenamtliche Mitarbeiter geleistet, die alle eine
Ausbildung zum ehrenamtlichen Hospizhelfer abgeschlossen
haben. Es bestehen enge Kontakte zum Team der Palliativ-

. station, zum Bruckenteam (ambulantes Palliativ Care Team), zu
B - S den Sozialarbeitern, Therapeuten, Seelsorgern und
Psychologen Neben der ambulanten Begleitung bietet der Hospizdienst die Moglichkeit des
Tageshospizes, wo Raum geboten wird flr Gesprache und den Wiinschen des Patienten
entsprechenden kreativen Ausdrucksmaglichkeiten. Der Austausch der Patienten unterein-
ander starkt deren Verarbeitung des Krankheitsbildes und hilft bei der selbstbestimmten
Gestaltung des Alltags.

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

Die Verbundenheit unseres Hauses zu anderen Kirchgemeinden der Stadt auf3ert sich u. a.
in der Ubernahme von Gottesdiensten im Krankenhaus durch den Gemeindepfarrer sowie
Veroffentlichung wichtiger Ereignisse des Hauses in Gemeindebriefen. Vertreter der
Gemeinde, des Bistums, der Caritas und der Diakonie werden zu besonderen Anlassen
eingeladen.

Ebenfalls auf dem Geléande des Krankenhauses hat sich die Akademie fur Palliativmedizin
und Hospizarbeit Dresden gGmbH etabliert. Sie ist eine rechtlich selbstandige Einrichtung
der Katholischen Wohltéatigkeitsanstalt 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.

Sonstiges:

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

Wenn Sie Frager_1_ zu Broschiren oder Faltblattern haben, kénnen Sie sich an unsere
Mitarbeiterin flr Offentlichkeitsarbeit - Franka Freymuth - wenden (Tel. 0351/ 44 40 - 23 60;
freymuth@josephstift-dresden.de).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. rer. oec. Sven Langner, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden
Stral3e: WintergartenstraRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351/4440-0

Fax: 0351 / 4440 - 2405

E-Mail: info@josephstift-dresden.de

Internet: www.josephstift-dresden.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 261400039

A-3 Standort(nummer)

Standorthnummer: 00

(einziger Standort mit diesem Institutionskennzeichen)

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth,
Stiftung 6ffentlichen Rechts

Art: freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: Technische Universitat Dresden


mailto:info@josephstift-dresden.de
http://www.josephstift-dresden.de/

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm: An dieser Stelle méchten wir Ihnen die Organisationsstruktur unseres
Krankenhauses vorstellen.
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Station M2 Schw. Camb Stender
— Klinik ir fndsthede) Inberswmedizin — Persond Station 53 Schuw. Chrathes Kohler
Cha.Or. ed. Reirfard Goed hiatkius Schriter Initersivatation: Schi. Beate Thisk
Pallgtivetaion: Schu. higia Klose
|— Belembteilirg fir Othopdde |— Wit schat! Briauf
DOr. med . iiified Purath Sreffen bochmann
— Funkticnsbereiche/ Ambuanzen
— Fadiclogie — B
Or. med. Peter Begoff Oitk Andrme
[ Laber N et Entbindung/ reiksa: Hebarmme Eiahdria Bitner
) ) weder onia Furbticrsdagnostiv: St . Argela Ackter
— ﬂwﬂhemp‘e Mot Ambulanz: Schin, Arnegmet Sehnzider
remse foys OF-Bereich: Schun. Gentnid Bigner
Proghesie (Plege): 1. Chistoph Reime
Rértgen il R Rerate Roth
L— Hankenplegeschue
harion Opitz

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?: Nein
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A-8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte
des Krankenhauses

Fachabteilungsubergreifende Fachabteilungen, die an dem Kommentar /

Versorgungsschwerpunkte des Versorgungsschwerpunkt teilnehmen: Erlauterung:

Krankenhauses:

VS01 |Brustzentrum Gynékologie, Palliativmedizin,
Tagesklinik fur Onkologie, Radiologie

VS06 |Tumorzentrum Chirurgie, Gynékologie, Innere
Medizin, Intensivmedizin,
Palliativmedizin, Tagesklinik fur
Onkologie, Radiologie

VS00 |Zentrum flr Palliativmedizin Chirurgie, Gynékologie, Innere
und Onkologie Medizin, Intensivmedizin,
Palliativmedizin, Onkologische
Tagesklinik, Radiologie

VS00 |Zentrum fur Schilddrisen- und |Chirurgie
Nebenschilddrisen-Chirurgie

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:
MP04 |Atemgymnastik durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
MP12 |Bobath-Therapie durch die Physiotherapeuten unseres Hauses

MP15 |Entlassungsmanagement

MP17 |Fallmanagement/ Bezugspflege - das bedeutet, dass eine Pflegeperson Uber
Case Management/ einen langeren Zeitraum konstant die Pflege mehrerer
Primary Nursing/ Patienten Gbernimmt. Dadurch wird ein guter Informations-
Bezugspflege fluss zwischen Patient und Pflege gewdhrleistet und die

Bedurfnisse der Patienten kdnnen sehr gut berticksichtigt
werden.

MP18 |Fulireflexzonenmassage durch die Physiotherapeuten unseres Hauses

MP22 |Kontinenztraining/ durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
Inkontinenzberatung

MP24 |Lymphdrainage durch die Physiotherapeuten unseres Hauses

MP25 |Massage durch die Physiotherapeuten unseres Hauses

MP26 |Medizinische FuRRpflege Auf Wunsch vermittelt Ihnen das Pflegepersonal lhrer Station

diese Leistung. Diese Serviceleistung erfolgt auf eigene

Rechnung.
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Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP28 |Naturheilverfahren zum Beispiel Aromatherapie
MP29 |Osteopathie/ Chiropraktik Cranio-Sakrale Therapie durch Physiotherapeuten unseres
Hauses. Die cranio-sakrale Therapie bewirkt eine allgemeine
Starkung der Vitalfunktionen und einen Ausgleich bei
Spannungszustanden.
MP31 |Physikalische Therapie durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
MP32 |Physiotherapie/ durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
Krankengymnastik
MP33 |Praventive Leistungsangebote/ |zum Beispiel Riickenschule, Yoga
Praventionskurse
MP35 |Rickenschule/ durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
Haltungsschulung
MP37 |Schmerztherapie/ - - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerztherapie-
management verfahren (PCA)
- Regionale Schmerztherapieverfahren, wie Peridural-
katheter (PDK) zur schmerzarmen Entbindung
MP39 |Spezielle Angebote zur Sturzvermeidung — Informationen dazu erhalten Patienten,
Anleitung und Beratung von Betroffene und Angehorige
Patienten und Angehdrigen
MP40 |Spezielle zum Beispiel Yoga durch unsere Physiotherapeuten
Entspannungstherapie
MP42 |Spezielles pflegerisches eine Wundberatung wird auf unseren Stationen aufgebaut
Leistungsangebot
MP44 |Stimm- und Sprachtherapie/  |durch Konsile mit niedergelassenen Logopéaden
Logopadie
MP47 |Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopéadietechnik
MP48 |Warme- u. Kélteanwendungen |durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
MP49 |Wirbelsdulengymnastik durch die Physiotherapeuten unseres Hauses
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Serviceangebot: Kommentar / Erléauterung:

SA01 |Aufenthaltsrdume Auf jeder Station befinden sich Aufenthaltsraume, die von
Besuchern und Patienten genutzt werden kénnen.

SA02 |Ein-Bett-Zimmer

SA03 |Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA10 |Zwei-Bett-Zimmer

SAl1l |Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
SA14 |Fernsehgerat am Bett/ Die Benutzung ist kostenlos. Kopfhérer kbnnen Sie an der
im Zimmer Rezeption kauflich erwerben.

SA16 |Kuhlschrank
SA18 |[Telefon

SA20 |Frei wahlbare
Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)

SA21 |Kostenlose
Getrankebereitstellung

(Mineralwasser)

SA22 |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 unseres

Hauses steht eine Fachbibliothek zur Verfligung.

SA23 |Cafeteria Unsere Cafeteria verfugt tber 80 Sitzplatze in
ansprechendem Ambiente, im Sommer auch auf der
neugestalteten Terrasse mit direktem Zugang zum
Patientengarten. Als Serviceleistung gestaltet die Kiiche
Feiern und Festlichkeiten aus.

Unsere Cafeteria ist gedffnet:

- montags — freitags 07:30 - 08:30 Uhr und 11:00 - 18:00 Uhr
- samstags, sonn- und feiertags 11:00 - 18:00 Uhr

SA24 |Faxempfang fur Patienten

SA26 |Friseursalon Auf Wunsch vermittelt Ihnen das Pflegepersonal lhrer Station
eine Frisorin oder Ful3pflegerin. Diese Serviceleistung erfolgt

auf eigene Rechnung.
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Serviceangebot:

Kommentar / Erléauterung:

Kiosk/ Einkaufsméglichkeiten

Einkaufsmoglichkeiten bietet lhnen unsere Cafeteria. Das
Angebot reicht von Zeitschriften/Zeitungen, Getrénken,
kleinen Prasenten, StuRwaren, Kosmetikbedarf bis hin zu
Blumen.

SA29

Kirchlich-religidse
Einrichtungen
(Kapelle, Meditationsraum)

Unsere Krankenhauskapelle ist fiir alle Patienten und
Besucher in der Zeit von 6:00 - 20:00 Uhr zugéanglich und
befindet sich im Haupteingangsbereich (Zugang
WintergartenstraBe 15/17). Auf der Palliativstation (im Clara-
Wolff-Haus) befindet sich ein weiterer kleiner Kapellenraum,
in dem Patienten und Angehérige Zeit zur Besinnung und
zum Gebet verbringen kénnen.

SA30

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Patienten

VVor dem Haupteingang befinden sich Parkplatze, die fur
maximal 1 Stunde genutzt werden kénnen. In der ndheren
Umgebung des Krankenhauses kénnen weitere 6ffentliche
kostenfreie Parkplatze genutzt werden.

SA32

Manikure/ Pedikiire

Auf Wunsch vermittelt Ihnen das Pflegepersonal lhrer Station
diese Leistungen. Diese Serviceleistung erfolgt auf eigene
Rechnung.

SA33

Parkanlage

Im Innenhof des Geléndes besteht die Moglichkeit, sich in
unserem Patientengarten (mit ausreichend Sitzgelegenheiten
fir Patienten, Besucher und Mitarbeiter) aufzuhalten.

SA34

Rauchfreies Krankenhaus

SA39

Besuchsdienst/
"Griine Damen"

Unsere "Christliche Krankenhaushilfe" ist seit iiber 10 Jahren
an unserem Haus tatig. Dieser Kreis von ehrenamtlichen
Damen und Herren trifft sich regelmafig zu Gesprachen und
Fortbildungen. Derzeit sind 40 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 zahlen. Sie bilden eine wichtige
Stitze fur den Krankenhausalltag und sind aus dem taglichen
Geschehen nicht mehr wegzudenken.

SA40

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und Besucher

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

SA41

Dolmetscherdienste

Sprach- und bei Bedarf Gebardendolmetscher - eine

Ubersicht dazu kénnen Sie auf jeder Station einsehen.
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Nr.
SA42

Serviceangebot:

Seelsorge

Kommentar / Erlauterung:

Als wichtigen Beitrag zu lhrer Genesung schenken Ihnen
unsere Seelsorger individuelle Begleitung in den Tagen lhrer
Krankheit. Sprechzeiten der Krankenhausseelsorge:
dienstags, mittwochs, donnerstags jeweils 15:00 - 17:00 Uhr
im Seelsorgezimmer bei Schwester Antonia (neben der
Krankenhauskapelle im Haupteingangsbereich). Zusatzlich
wird an jedem 3. Dienstag im Monat um 16:30 Uhr ein offener
Bibelgesprachskreis im Seelsorgezimmer angeboten. Neben
unserem katholischen Seelsorgeangebot kdnnen Sie auch
das Gesprach mit dem evangelischen Pfarrer suchen. Der
evangelische Gottesdienst findet donnerstags 14-tagig um
19:00 Uhr in der Krankenhauskapelle statt. Dieser
Gottesdienst wird ebenfalls fir 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.

SA00

Fortbildungsangebote fiir
Hausarzte

Alle Kliniken unseres Hauses bieten regelmafige Fort-
bildungsangebote flir Hauséarzte an. Weitere Informationen
dazu erhalten Sie in den Kapiteln der einzelnen Kliniken oder
auf unserer Homepage www.josephstift-dresden.de

SA00

Fortbildungsangebote fir
Patienten

Alle Kliniken unseres Hauses bieten regelmafige Fort-
bildungsangebote fir Patienten an. Weitere Informationen
dazu erhalten Sie in den Kapiteln der einzelnen Kliniken oder
auf unserer Homepage www.josephstift-dresden.de

SA00

Sozialdienst

Die Mitarbeiter unseres Sozialdienstes stehen Ihnen fur
vielfaltige Beratungen und Gesprache zur Verfiigung und
vermitteln Ihnen Hilfen in persénlichen, familiaren und
sozialrechtlichen Angelegenheiten. Die Kontaktaufnahme
kann direkt, Uber das Pflegepersonal der Station oder tUber
Ihre behandelnden Arzte erfolgen.
Sprechzeiten: - dienstags 15:00 - 17:00 Uhr (Frau Réhr),
- mittwochs 15:00 - 17:00 Uhr (Frau Bartels),
- donnerstags 15:00 - 17:00 (Herr Bieganski)
sowie nach Vereinbarung.

SA00

Wertsachen

Sollten Sie Wertsachen wéahrend lhres
Krankenhausaufenthaltes bei sich fiihren, kdnnen Sie diese
gegen Quittung an der Krankenhausrezeption im
Hauptgebaude hinterlegt werden. Das Krankenhaus
Ubernimmt bei Abhandenkommen nur die Haftung fiir die
Sachen, die zur Verwahrung abgegeben wurden.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat Dresden kdnnen Medizin-
studenten ihre Praktika in unserem Krankenhaus durchfiihren. In allen Fachabteilungen
unseres Hauses konnen im Rahmen der Weiterbildungsermachtigung unserer Chefarzte
Facharztanerkennungen erworben werden. Derzeit befinden sich bei uns 26 Arzte in
Weiterbildung bzw. Ausbildung zum Facharzt.

Unser Haus verfligt Uber eine eigene Krankenpflegeschule mit 25 Ausbildungspléatzen je
Schuljahr. Wir bilden hier Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger sowie Krankenpflege-
helferinnen und Krankenpflegehelfer aus.

Des Weiteren wird in der Abteilung fiir Physiotherapie Berufsnachwuchs ausgebildet und seit
2004 beteiligt sich unser Krankenhaus an der Ausbildung von Hebammen.

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

Bettenanzahl: 225 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 10.177
Teilstationare Fallzahl: 443

Ambulante Fallzahlen:
- Fallzahlweise: 8.947
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1] Klinik fir Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik fur Innere Medizin

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 0100

Stral3e: WintergartenstralRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351/ 4440 - 2275

Fax: 0351 /4440 - 2423

E-Mail: imed@josephstift-dresden.de
Internet: www.josephstift-dresden.de
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik fiir Innere Kommentar / Erlauterung:

Medizin:

VIOl |Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VIO3 |Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VI04 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VIO5  |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgeféRe und der Lymphknoten

VIO6 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VIO7  |Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VIO8 |Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9 |Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 |Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddruse, ..)

VI11 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und

der Lunge
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik fir Innere Kommentar / Erlauterung:

Medizin:

VI16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 |Diagnostik und Therapie von infektidésen und parasitaren
Krankheiten

VI20 |Intensivmedizin

VI24 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO1 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO3 |Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

VNO8 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN12 |Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VR02 |Native Sonographie

VRO3 |Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 |Duplexsonographie

VRO5 |Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 |Endosonographie

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kénnen von den
Patienten der Klinik fir Innere Medizin in Anspruch genommen werden. Zusatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP09 |Besondere Formen/ Konzepte der Gemeinsam mit dem Christlichen Hospizdienst
Betreuung von Sterbenden Dresden e.V.
MP37 |Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-

therapieverfahren (PCA)
- Regionale Schmerztherapieverfahren

MP52 |Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kdnnen von den
Patienten der Klinik fir Innere Medizin in Anspruch genommen werden.
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3.244

Anzahl Betten: 88

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Klinik fiir Innere Medizin liegen in der Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:

1 150 193 Herzschwéache

2 111 131 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

3 K63 126 Sonstige Krankheit des Darms

4 R55 102 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 F10 98 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

6 Ji8 97 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht nédher bezeichnet

7 E1l1 87 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

7 K52 87 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

9 148 81 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des
Herzens

10 Ja4 73 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege

Kompetenz-Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:
1 K29 72 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms
2 A09 69 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgelost durch Bakterien oder andere Erreger
3 K85 68 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise
4 K80 67 Gallensteinleiden
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Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

5 K83 66 Sonstige Krankheit der Gallenwege

6 K25 63 Magengeschwiir

7 K57 57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

8 120 55 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

9 K21 50 Krankheit der Speiserthre durch Rickfluss von Magensaft

10 110 47 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

10 K70 47 Leberkrankheit durch Alkohol

12 E86 46 Flussigkeitsmangel

12 149 46 Sonstige Herzrhythmusstérung

14 Z03 44 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen

15 K92 41 Sonstige Krankheit des Verdauungssystems

16 C25 39 Bauchspeicheldriisenkrebs

17 D50 36 Blutarmut durch Eisenmangel

18 163 35 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

19 C18 34 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

20 G45 29 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.
verwandte Stérungen

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Klinik fir Innere Medizin
besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 1-632 1.722 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-440 1.237 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengédngen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

3 1-650 1.118 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie
4 1-444 528 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

VVerdauungstrakt bei einer Spiegelung

5 1-642 397 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung

des Zwdlffingerdarms
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Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

6 5-452 383 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

7 5-513 343 Operation an den Gallengéngen bei einer Bauchspiegelung

8 8-915 306 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an
einen sonstigen Nerven auf3erhalb des Gehirn und des
Rickenmarks

9 1-710 221 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

Ganzkdrperplethysmographie

10 1-424 183 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark
ohne operativen Einschnitt

Kompetenz-Prozeduren

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 5-377 75 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

2 3-052 45 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserdhre aus - TEE

3 1-620 41 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

4 5-431 33 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand

zur kunstlichen Erndhrung

5 5-378 26 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
oder eines Impulsgebers (Defibrillator)

6 3-058 23 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang tber den After
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Ambulanz fur Innere Medizin

Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Magenspiegelung

Ambulanz fur Innere Medizin

Dickdarmspiegelung mit Entnahme von
Gewebeproben bzw. Abtragung von
Schleimhautknospen

Ambulanz fur Innere Medizin

Ultraschalluntersuchungen der Bauchorgane

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

Die folgenden ambulanten Untersuchungen und Eingriffe werden in der Klinik fur Innere
Medizin besonders oft durchgefiuhrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 1-650 2.001 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung -
Koloskopie
2 1-444 796 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
3 5-452 612 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung

nicht vorhanden
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B-[1].11

Den Patienten der Klinik fir Innere Medizin stehen in unserem Hause folgende

Apparative Ausstattung

Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfugung.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AAO05 |Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAOQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verfugbar]
AAl14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 [Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verfugbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verflgbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verflgbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verfugbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AAO00 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAQ00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
AAO00 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

im Enddarm
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1  Arzte

Arzte Anzahl‘

Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte)

Davon Facharzte 7

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Nr. Bezeichnung Kommentar / Erlauterungen

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und
Onkologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[1].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen

Pflegekrafte insgesamt 40

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 37
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 0

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[1].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterungen

SPO1 Altenpfleger

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
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B-[2] Klinik far Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik far Chirurgie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 1500

Stral3e: WintergartenstralRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351 /4440 - 2273

Fax: 0351 /4440 - 2406

E-Mail: chirurgie @josephstift-dresden.de
Internet: www.josephstift-dresden.de
B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik fir

Kommentar / Erlauterung:

Chirurgie:
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC19 Diagnostik und Therapie von ventsen Erkrankungen
(z.B. Thrombosen, Krampfadern) und
Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe
VC58 Endokrinologische Spezialsprechstunde - auf Uberweisung von Facharzten
der Inneren Medizin und
Chirurgie
- Schwerpunkt: Schilddriise und
Nebenschilddriise
- Anmeldung Uber Notfallambulanz
Telefon: 0351/ 44 40 - 23 29
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kénnen von den
Patienten der Klinik fir Chirurgie in Anspruch genommen werden. Zuséatzlich bietet Innen die
Klinik folgende Leistungsangebote:

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP37 Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-
therapieverfahren (PCA)
- Regionale Schmerztherapieverfahren

MP51 \Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris.

MPOO Chirurgische - Anmeldung tiber Notfallambulanz

Einweisungssprechstunde - Telefon: 0351/ 44 40 - 23 29

montags 08:00 - 10:00 Uhr
dienstags 08:00 - 10:00 Uhr
donnerstags 08:00 - 10:00 Uhr
freitags 08:00 - 10:00 Uhr
B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kdnnen von den
Patienten der Klinik fir Chirurgie in Anspruch genommen werden.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.373
Anzahl Betten: 60
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B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Klinik fiir Chirurgie liegen in der Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:

1 EO04 393 SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

2 K80 264 Gallensteinleiden

3 K40 261 Leistenbruch

4 K57 138 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

5 K35 112 Akute Blinddarmentziindung

6 183 82 Krampfadern der Beine

7 K56 81 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

8 C18 75 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

9 L02 73 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut
bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

10 C20 52 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Kompetenz-Diagnosen

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:

1 K43 46 Bauchwandbruch

2 K42 45 Nabelbruch

3 EO5 38 Schilddriseniberfunktion

4 K52 36 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

5 LO5 30 Eitrige Entziindung in der Gesafifalte durch eingewachsene
Haare - Pilonidalsinus

6 A46 27 Wundrose - Erysipel

6 C73 27 Schilddrisenkrebs

8 C16 22 Magenkrebs

9 C25 17 Bauchspeicheldriisenkrebs

9 184 17 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des
Enddarms - Hamorrhoiden
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Klinik flr Chirurgie besonders oft
durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 5-530 257 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
2 5-062 248 Teilweise Entfernung der Schilddriise
3 5-511 247 Operative Entfernung der Gallenblase
4 5-455 114 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
5 5-063 107 Operative Entfernung der Schilddriise
6 5-061 102 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte
7 5-470 99 Operative Entfernung des Blinddarms
8 5-385 82 Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
9 5-534 46 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs
9 5-536 46 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs

Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute

Rang Ziffer: Eallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-484 44 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit
Beibehaltung des Schlieimuskels

2 1-694 43 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung

3 5-897 27 Operative Sanierung einer Steil3beinfistel (Sinus pilonidalis)

4 5-401 17 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefaie

5 5-865 15 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Ful3es oder

des gesamten Ful3es

6 5-491 14 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des
Darmausganges (Analfisteln)

7 5-465 13 Ruckverlagerung eines kiinstlichen (doppellaufigen)
Darmausganges in den Bauchraum und Wiederherstellung der
Durchgéngigkeit des Darmes

7 5-493 13 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

9 5-056 12 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur
Druckentlastung eines Nerven

9 5-437 12 Vollstandige operative Magenentfernung - Gastrektomie

9 5-469 12 Sonstige Operation am Darm

9 5-482 12 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe

des Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After
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OPS-301 Absolute

Rang Ziffer: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

13 5-060 11 Operativer Einschnitt im Gebiet der Schilddriise

13 5-502 11 Operative Entfernung eines oder mehrerer Lebersegmente

13 5-524 11 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise

16 5-454 10 Operative Diinndarmentfernung

17 5-069 8 Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

17 5-466 8 Wiederherstellung der natirlichen Verbindung bei einem

kinstlichen (endsténdigen) Darmausgang

17 5-535 8 Operativer Verschluss eines Magenbruchs

20 5-067 7 Operative Entfernung einer oder mehrerer Nebenschilddriisen
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Chirurgische Ambulanz Endokrinologische Spezialsprechstunde,
Schwerpunkt: Schilddriise und Nebenschilddriise

Chirurgische Ambulanz Herzschrittmacher- und Portimplantationen,

Bruchoperationen, Krampfaderoperationen

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

Die folgenden ambulanten Untersuchungen und Eingriffe werden in der Klinik ftr Chirurgie
besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 5-385 79 Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 5-530 46 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

3 5-399 44 Operation an Blutgefal3en / Portimplantation

4 5-056 14 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur
Druckentlastung eines Nerven

5 5-378 13 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
oder eines Impulsgebers (Defibrillator)
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B-[2].10

B-[2].11

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Den Patienten der Klinik fur Chirurgie stehen in unserem Hause folgende Untersuchungs-
und Behandlungsgeréte zur Verfugung.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AAO5 |Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verflgbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verflgbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verflgbar]
AAl14 |Gerate fir Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verflgbar]
AA19 [Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verflgbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verfugbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verflgbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verfugbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegeréate [24h verflgbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verfugbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verflgbar]
AAO00 |Endosonographie [24h verflgbar]
AAO00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verflgbar]
AAO0Q |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

im Enddarm
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1  Arzte

Arzte

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 14
Davon Fachérzte 6
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Nr. Bezeichnung
AQO6 Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlauterungen

AQ13 Viszeralchirurgie

B-[2].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte

Anzahl Kommentar / Erluterungen

Pflegekrafte insgesamt 27
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 26
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 0
mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[2].12.3  Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlauterungen

SP23 Psychologen
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B-[3] Belegklinik fir Orthopadie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Belegklinik fur Orthopadie

Art der Abteilung: Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel: 2300

Stral3e: Leipziger StralRe 40

PLZ / Ort: 01127 Dresden

Telefon: 01805/84074 -0

Fax: 0351 /84074 - 90

E-Mail: info@forum-gesundheit-dresden.info
Internet: www.forum-gesundheit-dresden.info
B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Belegklinik fur Kommentar / Erlauterung:

Orthopéadie:

VC27 |Bandrekonstruktionen/ Plastiken

VC28 |Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

VC35 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens

VC36 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

VC40 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fulies

VOO0l |Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 |Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 |Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Riickens

VOO04 |Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsaule und des Riickens
VOO06 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Belegklinik fir Kommentar / Erlauterung:

Orthopadie:
VOO07 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO09 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kdnnen von den
Patienten der Belegklinik fur Orthopadie in Anspruch genommen werden. Zusatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-
therapieverfahren (PCA)
- Regionale Schmerztherapieverfahren

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kénnen von den
Patienten der Belegklinik fir Orthopé&die in Anspruch genommen werden.

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 428
Anzahl Betten: 10
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Belegklinik fiir Orthopadie liegen in der Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:
1 M17 201 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes
2 M16 166 Gelenkverschleild (Arthrose) des Hiftgelenkes
3 T84 39 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw.
Gelenken
4 M47 12 Gelenkverschleil3 (Arthrose) der Wirbelkorper
B-[3].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Belegklinik fur Orthopadie
besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 5-822 200 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

2 5-820 161 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks

3 5-823 23 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen
Kniegelenks

4 5-821 11 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen
Huftgelenks

5 5-835 10 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsdule mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu
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B-[3].10

B-[3].11

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Den Patienten der Belegklinik fir Orthopadie stehen in unserem Hause folgende
Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfugung.

Nr.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verflgbar]
AAO05 |Bodyplethysmographie [24h verflgbar]
AAOQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verfugbar]
AA14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 [Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verflgbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verflgbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verflgbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verflgbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AAO0Q0 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAO00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
AAO00 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

im Enddarm
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B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1  Arzte

Arzte Anzahl‘

Arzte insgesamt (auBBer Belegarzte) 0
Davon Fachérzte 0
Belegérzte (nach § 121 SGB V) 4

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Bezeichnung ‘Kommentar / Erlauterungen

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF12 Handchirurgie

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin / Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF38 Rontgendiagnostik

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-[3].12.2  Pflegepersonal

Pflegekréafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen

Pflegekrafte insgesamt 5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 5
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 0

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[3].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterungen

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen

36



B-[4] Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe — Fachabteilung
Geburtshilfe

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

Name: Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
- Fachabteilung Geburtshilfe

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2400

Stral3e: WintergartenstralRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351 /4440 - 2274

Fax: 0351 /4440 - 2331

E-Mail: gyn@josephstift-dresden.de

Internet: www.josephstift-dresden.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik fir Gynékologie Kommentar / Erlauterung:

und Geburtshilfe - Fachabteilung Geburtshilfe:

VG11 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12 |Geburtshilfliche Operationen

VK23 |Versorgung von Mehrlingen

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kdnnen von den
Patienten der Fachabteilung Geburtshilfe in Anspruch genommen werden. Zuséatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MPO2 |Akupunktur zur Geburtsvorbereitung
mittwochs 10.00 — 11.00 Uhr

MP19 |Geburtsvorbereitungskurse Geburtsvorbereitungskurse sind sowohl mit als auch
ohne Partner maglich.

Die Anmeldung kann unter 0351 - 44 40 22 57
erfolgen.

MP36 |Sauglingspflegekurse Babymassage freitags vormittags
Die Anmeldung kann unter 0351 - 44 40 22 30
erfolgen.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP37 |Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-
therapieverfahren (PCA)

- Regionale Schmerztherapieverfahren, wie
Periduralkatheter (PDK) zur schmerzarmen

Entbindung
MP41 |Spezielles Leistungsangebot von Hebammensprechstunde
Hebammen
MP43 |Stillberatung Stilltreffen 2x monatlich, 1. und 3. Montag
Die Anmeldung kann unter 0351 - 44 40 22 30
erfolgen.
MP50 |Wochenbettgymnastik Ruckbildungsgymnastik durch die Hebammen und

die Physiotherapeuten unseres Hauses

MPOO |Haptonomische Geburtsvorbereitung |eine Methode zur Kontaktaufnahme zwischen Mutter
und Kind, wodurch Entspannung und
Schmerzlinderung bei der Geburt erreicht werden
soll

MPOO |Geschwisterschule

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kdnnen von den
Patienten der Fachabteilung Geburtshilfe in Anspruch genommen werden. Zuséatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SAO05 [Mutter-Kind-Zimmer

SA07 |Rooming-In

SA09 |Unterbringung einer Begleitperson

SA00 |Familienzimmer

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.553
Anzahl Betten: 20
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Fachabteilung Geburtshilfe liegen in der Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 Z38 1.165 Neugeborene

2 068 375 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
Gefahrenzustand des Kindes

3 069 171 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen
mit der Nabelschnur

4 042 131 Vorzeitiger Blasensprung

5 070 97 Dammriss wahrend der Geburt

6 064 65 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des
ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt

7 048 48 Schwangerschaft, die Gber den erwarteten Geburtstermin
hinausgeht

8 047 43 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen -
Unnutze Wehen

8 062 43 Ungewdhnliche Wehentatigkeit

10 014 40 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck mit Eiweif3ausscheidung
im Urin

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Fachabteilung Geburtshilfe
besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 9-262 1.182 |Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 9-260 551 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
3 9-261 449 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung

fir Mutter oder Kind

4 5-758 179 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

5 5-749 176 Sonstiger Kaiserschnitt

6 5-728 57 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

7 5-720 37 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Geburtszange
8 5-756 19 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens

(Plazenta) nach der Geburt
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
9 5-759 5 Sonstige Operation im Rahmen der Geburtshilfe
10 5-727 5 Spontane und operative Entbindung durch die Scheide bei

Beckenendlage

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Krei3saal - geburtshilfliche Ultraschalluntersuchungen,

- Dopplerultraschall (Blutflussmessung beim
Ungeborenen und bei der Mutter),

- Planung der Geburt,

- Registrierung der Herzton-Wehen-Kurve (CTG),

- geburtshilfliche Akupunktur

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

trifft nicht zu

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
nicht vorhanden
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B-[4].11

Apparative Ausstattung

Den Patienten der Fachabteilung Geburtshilfe stehen in unserem Hause folgende
Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfugung.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AAO05 |Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAOQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verfugbar]
AAl14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 [Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verfugbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verflgbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verfugbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verfugbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AAO00 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAQ00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
AAO00 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

im Enddarm
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B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1  Arzte

Arzte Anzahl‘

Arzte insgesamt (aulRer Belegarzte) 4
Davon Fachérzte 3
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Bezeichnung: Kommentar / Erlauterungen

AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen

Pflegekrafte insgesamt 12

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 12
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 0

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[4].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar / Erlauterungen

SPO7 Hebammen/ Entbindungspfleger Einige Hebammen verfligen Uber eine
Weiterbildung zur Haptonomie. Die
Haptonomie (grch. ,Lehre von der
Bertihrung®) ist eine Methode zur Geburtshilfe
und -begleitung, bei der durch sanfte
Beriihrungen eine Kontaktaufnahme mit dem
Kind schon im Mutterbauch erreicht werden
soll. Dabei werden die Eltern vom
Therapeuten angeleitet.

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen
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B-[5] Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe — Fachabteilung

Gynékologie

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

Name: Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
- Fachabteilung Gynékologie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 2400

Stral3e: WintergartenstralRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351 /4440 - 2274

Fax: 0351 /4440 - 2331

E-Mail: gyn@josephstift-dresden.de

Internet: www.josephstift-dresden.de

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik Kommentar / Erlauterung:

fur Gynakologie und Geburtshilfe -

Fachabteilung Gynékologie:

VGO0l |Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Tumoren der Brustdriise

VGO02 |Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdriise

VGO03 |Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise

VG04 |Kosmetische/ plastische Mammachirurgie

VGO05 |Endoskopische Operationen (Laparoskopie,
Hysteroskopie)

VGO06 |Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO7 |Inkontinenzchirurgie

VGO08 |Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom)

VG13 |Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 |Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 |Urogynakologische Sprechstunde mit Urodynamik, nach Uberweisung durch

Frauenarztin/ Frauenarzt
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik Kommentar / Erlauterung:

fur Gynakologie und Geburtshilfe -
Fachabteilung Gynékologie:

VGO0 |Einweisungs- und Konsultationssprechstunde  [Behandlung gynakologischer Problem-
falle oder Einweisung zur Operation bzw.
stationarer Aufenthalt nach Uberweisung
durch Frauenérztin/ Frauenarzt

Anmeldung unter 0351 - 44 40 22 74

VGO0 |Brustsprechstunde Anmeldung unter 0351 - 44 40 22 74

VGO0 |Vorbereitungssprechstunde fiir ambulante Anmeldung unter 0351 - 44 40 22 74
Operationen

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kénnen von den
Patienten der Fachabteilung Gynékologie in Anspruch genommen werden. Zusatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP37 |Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-
therapieverfahren (PCA)
- Regionale Schmerztherapieverfahren

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kdnnen von den
Patienten der Fachabteilung Gynéakologie in Anspruch genommen werden. Zusatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA09 |Unterbringung einer Begleitperson
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B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.138
Anzahl Betten: 29
B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Fachabteilung Gynékologie liegen in der Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:
1 C50 147 Brustkrebs
2 D25 106 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
3 N81 92 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
4 N92 88 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige Regelblutung
5 D27 80 Gutartiger Eierstocktumor
6 C56 46 Eierstockkrebs
7 N80 45 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auf3erhalb
der Gebarmutter
8 N87 40 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des
Gebarmutterhalses
9 C54 39 Gebarmutterkrebs
10 N84 38 Gutartige, meist pilzférmige Geschwulst im Bereich der
weiblichen Geschlechtsorgane
B-[5].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Fachabteilung Gynékologie
besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 5-683 257 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
2 5-870 81 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe

ohne Entfernung von Achsellymphknoten

3 1-471 78 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der

Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
4 5-653 71 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
5 5-690 63 Operative Zerstérung des oberen Anteils der

Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
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Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

6 5-871 51 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
mit Entfernung von Achsellymphknoten

7 5-704 41 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

8 5-671 39 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus
dem Gebarmutterhals

9 5-651 35 Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des
Eierstocks
10 5-682 28 Teilweise operative Entfernung der Gebarmutter
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:

Gynakologische Ambulanz  |ambulante gynakologische Diagnostik (spezielle
frauenarztliche Ultraschalluntersuchungen und
Ultraschalluntersuchungen der weiblichen Brust)

Gynakologische Ambulanz  |urodynamische Messung bei Harninkontinenz
(Harnblasendruckmessung bei unwillkiirlichem
Harnverlust)

Gynakologische Ambulanz  |ambulante Operationen (Ausschabungen bei
Blutungsstérungen, Ausschabung bei
Fehlgeburt, Gebarmutterspiegelung,
Gewebsentnahme vom Gebarmutterhals/
Muttermund, Gewebsentnahme aus der
weiblichen Brust)

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

Die folgenden ambulanten Untersuchungen und Eingriffe werden in der Fachabteilung
Gynakologie besonders oft durchgefiihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 5-690 205 Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
1 1-672 199 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
3 1-471 152 Diagnostische Ausschabung aus der Gebarmutterschleimhaut

ohne operativen Einschnitt
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B-[5].10

B-[5].11

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Den Patienten der Fachabteilung Gynékologie stehen in unserem Hause folgende
Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfugung.

Nr.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verflgbar]
AAO05 |Bodyplethysmographie [24h verflgbar]
AAOQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verfugbar]
AA14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 [Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verflgbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verflgbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verflgbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verflgbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AAO0Q0 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAO00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
AAO00 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

im Enddarm
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B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1  Arzte

Arzte Anzahl

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte) 6
Davon Fachéarzte 4
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Bezeichnung Kommentar / Erlauterungen

AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[5].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen

Pflegekrafte insgesamt 14

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 14
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 0

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[5].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterungen

SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
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B-[6] Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Art der Abteilung: Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel: 3600

Stral3e: WintergartenstralRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351 /4440 - 2229

Fax: 0351 /4440 - 2407

E-Mail: anaesthesie@josephstift-dresden.de

Internet: www.josephstift-dresden.de

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Kommentar / Erlauterung:

Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin

und Schmerztherapie:

VS00 |Funktionsbereich Anasthesie Ambulante und stationére perioperative
Patientenversorgung in allen operativen
Fachbereichen, Durchfiihrung aller modernen
systemischen und regionalen
Anésthesieverfahren, postoperative Betreuung
der Patienten im Aufwachraum

VS00 |Funktionsbereich Anasthesie Anwendung fremdblutsparender MaRnahmen
durch Eigenblutaufbereitung und Retransfusion
wahrend der Operation

VS00 [Funktionsbereich Intensivmedizin Kontinuierliche Nierenersatzverfahren
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)

VS00 |Funktionsbereich Intensivmedizin Anwendung diagnostischer und therapeutischer
MaRnahmen wie z.B. Spiegelung der Bronchien
(Bronchoskopie), Hirndruckmessungen,
invasives Kreislaufmonitoring

VS00 |Funktionsbereich Intensivmedizin Dauerbeatmungsplatze zur invasiven (Beatmung
Uber Tubus oder Trachealkanile unter
Umgehung des natirlichen Nasen-
/Rachenraumes) und noninvasiven Beatmung
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B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kdnnen von den
Patienten der Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie in Anspruch
genommen werden. Zusatzlich bietet Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP37 |Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-
therapieverfahren (PCA)

- Regionale Schmerztherapieverfahren, wie
Periduralkatheter (PDK) zur schmerzarmen

Entbindung

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kdnnen von den

Patienten der Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie in Anspruch
genommen werden.

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 775  (Anzahl der Patienten mit einem Aufenthalt auf
der Intensivtherapiestation)

Anzahl Betten: 8

B-[6].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Klinik fir Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
liegen in der Diagnostik und Behandlung von Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 C18 74 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
2 150 50 Herzschwéache
3 K57 41 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
Schleimhaut - Divertikulose
4 C20 28 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
5 K85 24 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise
6 148 23 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhoéfen des Herzens
7 111 19 Bluthochdruck mit Herzkrankheit
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Rang ICD-10 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
8 C16 17 Magenkrebs
8 Ja4 17 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege
10 K56 16 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
B-[6].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Klinik fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 8-980 566 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
2 8-931 328 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf mit Messung des Drucks im rechten Vorhof des
Herzens
3 8-930 316 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

4 8-831 74 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter),
der in den grof3en Venen platziert ist

5 8-706 44 Anlegen einer Gesichts- oder Nasenmaske zur kiinstlichen
Beatmung

6 8-932 33 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

Kreislauf mit Messung des Blutdrucks in der Lungenschlagader

7 1-620 22 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

8 8-640 20 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsté3en -
Defibrillation

9 8-701 18 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung -
Intubation

9 8-771 18 Wiederbelebungsmalnahmen bei Herzstillstand oder

Kammerflimmern

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

In der Schmerzambulanz der Klinik flr Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie konnen Patienten mit chronischen Schmerzen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Schmerztherapeuten behandelt werden. Hier werden auch alternative Heil-
methoden, wie die Akupunktur eingesetzt.
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B-[6].9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie erbringt alle Narkose-
leistungen flr ambulante Operationen, die durch die am Haus téatigen Kliniken durchgeftihrt

werden.

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
nicht vorhanden

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Den Patienten der Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie stehen in
unserem Hause folgende Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfligung.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AAO5 |Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verflgbar]
AA14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 |Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verfugbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verfugbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verfugbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verfugbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AAO00 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAOQ00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
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Nr. Vorhandene Geréate: Kommentar / Erlauterung:

AAO0 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und
im Enddarm

[24h verfugbar]

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1  Arzte

Arzte Anzahl‘

Belegéarzte (nach § 121 SGB V)

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 11
Davon Fachérzte o
0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Nr. Bezeichnung Kommentar / Erlauterungen

AQO1 Anasthesiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[6].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen
Pflegekrafte insgesamt 18

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 13

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 6

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[6].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterungen

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen
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B-[7] Klinik fir Innere Medizin — Fachabteilung Palliativmedizin

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Klinik far Innere Medizin

- Fachabteilung Palliativmedizin
Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 3752
Stral3e: WintergartenstralRe 15/17
PLZ / Ort: 01307 Dresden
Telefon: 0351 /4440 - 2411
Fax: 0351 /4440 - 2423
E-Mail: palliativ@josephstift-dresden.de
Internet: www.josephstift-dresden.de
B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Nr. ‘Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik fiir Innere Kommentar / Erlauterung

Medizin - Fachabteilung Palliativmedizin

VIOl |Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VIO2 |Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3  |Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VIO4  |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

VIO5  |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgeféaRe und der Lymphknoten

VIO6 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7  |Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

VIO8 |Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9 |Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 |Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddruse, ..)

VI11 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI12 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14  |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 |Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich der Klinik fir Innere Kommentar / Erlauterung

Medizin - Fachabteilung Palliativmedizin

VI18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 |Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22  |Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 |Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS)

VI24  |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 |Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstdrungen

VNO1 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 |Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskulérer
Erkrankungen

VNO6 |Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

VNO8 |Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN19 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kénnen von den
Patienten der Fachabteilung Palliativmedizin in Anspruch genommen werden. Zusétzlich
bietet Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MPO03 |Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -
seminare

MPO06 |Basale Stimulation

MPO7 |Beratung/ Betreuung durch in Zusammenarbeit mit unserem Briickenteam
Sozialarbeiter (Ambulantes Palliativ Care Team)
MPQ9 |Besondere Formen/ Konzepte der Kooperation mit dem Christlichen Hospizdienst

Betreuung von Sterbenden
MP23 |Kunsttherapie
MP27 |Musiktherapie

MP34 |Psychologisches/ psycho- Psychoonkologische Beratung
therapeutisches Leistungsangebot/

Psychosozialdienst
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung:

Leistungsangebot:

MP37 |Schmerztherapie/ -management - Einsatz von Patientenkontrollierten Schmerz-
therapieverfahren (PCA)
- Regionale Schmerztherapieverfahren

MP52 |Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu - Christlicher Hospizdienst Sachsen
Selbsthilfegruppen - Selbsthilfegruppe Krebs

- Brickenteam (Ambulantes Palliativ Care Team)

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Alle in Kapitel A-10 genannten nicht-medizinischen Serviceangebote kdnnen von den
Patienten der Fachabteilung Palliativmedizin in Anspruch genommen werden.

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA07 Rooming-In in 6 Zimmern der Palliativstation
SA09 Unterbringung einer Begleitperson in 6 Zimmern der Palliativstation
SA12 Balkon/ Terrasse an allen Zimmern der Palliativstation
SA13 Elektrisch verstellbare Betten in allen Zimmern der Palliativstation
SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer |auf Wunsch der Patienten in allen Zimmern der

Palliativstation moglich

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer |in allen Zimmern der Palliativstation

SA00 Sonstiges Auf der Palliativstation befindet sich ein kleiner
Kapellenraum, in dem Patienten und Angehorige
Zeit zur Besinnung und zum Gebet verbringen

kénnen.
B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 322
Anzahl Betten: 10
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B-[7].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der Fachabteilung Palliativmedizin liegen in der Diagnostik und
Behandlung von Patienten mit folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:
1 C25 35 Bauchspeicheldrisenkrebs
2 C34 22 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
3 C79 21 Metastase einer Krebserkrankung in sonstigen Koérperregionen
4 C61 18 Prostatakrebs
5 C18 15 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
5 C20 15 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
7 C50 14 Brustkrebs
8 C16 13 Magenkrebs
9 C56 11 Eierstockkrebs
9 C78 11 Metastase einer Krebserkrankung in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen
9 C80 11 Krebs ohne Angabe der Kérperregion
9 K72 11 Leberversagen

B-[7].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Fachabteilung Palliativmedizin
besonders oft durchgefihrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:
1 8-982 298 Komplexe fachubergreifende Beschwerdelinderung bei
unheilbarer Erkrankung
2 8-390 83 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines
Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im
Spezialbett
3 8-800 40 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

4 8-153 20 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die
Bauchhodhle mit anschliel3ender Gabe oder Entnahme von
Substanzen, z.B. Flissigkeit

5 8-915 11 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an
einen sonstigen Nerven auf3erhalb des Gehirn und des
Ruckenmarks
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Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

Untersuchung der Bauchhéhle durch Flussigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

Kompetenz-Prozeduren

e aktive, ganzheitliche Behandlung zur Symptomkontrolle und psychosozialen
Stabilisierung

e ohne kurative (heilende) Zielstellung, d.h. im Allgemeinen ohne Beeinflussung der
Grunderkrankung von Patienten mit einer fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter
Lebenserwartung
Betreuung der Patienten unter Einbeziehung ihrer Angehdrigen

e unter Leitung eines Facharztes mit der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin

o aktivierend- oder begleitend-therapeutische Pflege durch besonders in diesem Bereich
geschultes Pflegepersonal

B-[7].8

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der

Briickenteam

Ambulanz:

Wir kbnnen eine ambulante palliativmedizinische Betreuung
im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung mit
verschiedenen Krankenkassen, niedergelassenen
Onkologen und der Hausarztlichen Vertragsgemeinschaft
e.G. (HAVG) (mit Unterstiitzung des Sachsischen
Hauséarzteverbandes e.V.) leisten.

B-[7].9

trifft nicht zu

B-[7].10

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden
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B-[7].11

Apparative Ausstattung

Den Patienten der Fachabteilung Palliativmedizin stehen in unserem Hause folgende
Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfugung.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AAO05 |Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAOQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verfugbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verfugbar]
AAl14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 [Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verfugbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verflgbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verfugbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verfugbar]
AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AAO00 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAQ00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
AAO00 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

im Enddarm
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B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-[7].12.1  Arzte

Arzte Anzahl‘

Arzte insgesamt (auBBer Belegarzte) 3
Davon Fachérzte 3
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.
Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)
Nr. Bezeichnung Kommentar / Erlauterungen

AQO1 Anasthesiologie
AQO03 Arbeitsmedizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und
Onkologie

ZF30 Palliativmedizin

B-[7].12.2  Pflegepersonal

Pflegekréafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen

Pflegekrafte insgesamt 14

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 12
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 2

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[7].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterungen

SPO1 Altenpfleger
SP16 Musiktherapeuten

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen

SP26 Sozialpddagogen

60



B-[8] Tagesklinik fiir Onkologie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Tagesklinik fir Onkologie

Art der Abteilung: Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel: 3792

Stral3e: WintergartenstraRe 15/17

PLZ / Ort: 01307 Dresden

Telefon: 0351 /4440 - 2411

Fax: 0351 /4440 - 2423

E-Mail: schubert@josephstift-dresden.de
Internet: www.josephstift-dresden.de
B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit /

Fachabteilung

N[ Versorgungsschwerpunkte im Bereich Tagesklinik fur Kommentar / Erlauterung:

Onkologie:

VIO9 |Diagnostik und Therapie von h&dmatologischen Erkrankungen

VI18 |Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 |Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VNO6 |Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Alle in Kapitel A-9 genannten medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote kénnen von den
Patienten der Tagesklinik fur Onkologie in Anspruch genommen werden. Zusatzlich bietet
Ihnen die Klinik folgende Leistungsangebote:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Kommentar / Erlauterung:

MP34 |Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

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

Teilstationare Fallzahl: 443
Anzahl Behandlungsplatze: 6
B-[8].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Schwerpunkte der TageskKlinik fir Onkologie liegen in der Behandlung von Patienten mit
folgenden Diagnosen:

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung:
Ziffer: Fallzahl:
1 C50 133 Brustkrebs
2 C20 79 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
3 C18 59 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
4 C56 36 Eierstockkrebs
5 C90 31 Knochenmarkkrebs, der auch auf3erhalb des Knochenmarks
auftreten kann, ausgehend von bestimmten Blutkdrperchen
(Plasmazellen)
6 C16 25 Magenkrebs
7 C25 18 Bauchspeicheldriisenkrebs
8 C34 11 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
9 C80 9 Krebs ohne Angabe der Kdrperregion
9 D46 9 Krankheit des Knochenmarks mit gestorter Blutbildung -
Myelodysplastisches Syndrom
B-[8].7 Prozeduren nach OPS

Die folgenden Untersuchungen und Eingriffe werden in der Tagesklinik fir Onkologie
besonders oft durchgefuhrt:

Rang OPS-301 Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ziffer: Fallzahl:

1 8-542 1.632 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
VVene bzw. unter die Haut

2 8-543 730 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die Gber die Vene
verabreicht werden

3 8-800 89 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
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B-[8].8

trifft nicht zu

B-[8].9

trifft nicht zu

B-[8].10

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

B-[8].11

Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationare BG-Zulassung

nicht vorhanden

Apparative Ausstattung

Den Patienten der Tagesklinik fiir Onkologie stehen in unserem Hause folgende
Untersuchungs- und Behandlungsgerate zur Verfliigung.

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verfugbar]
AAO5 |Bodyplethysmographie [24h verfugbar]
AAQ7 |Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) [24h verfugbar]
AA08 |Computertomograph (CT) [24h verfugbar]
AA12 |Endoskope Gastroskope, Koloskope, Bronchoskope
[24h verflgbar]
AA13 |Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzschrittmacherlabor
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor) [24h verflgbar]
AAl14 |Gerate fur Nierenersatzverfahren [24h verfugbar]
(Hamofiltration, Hamodiafiltration)
AA16 |Gerate zur Strahlentherapie [24h verfugbar]
AA19 |Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen [24h verfugbar]
Syndroms)
AA23 |Mammographiegerat [24h verfugbar]
AA27 |Rontgengerate/ Durchleuchtungsgerate [24h verfugbar]
(z.B. C-Bogen)
AA28 |Schlaflabor [24h verfugbar]
AA29 |Sonographiegerate/ Dopplersonographiegerate [24h verfugbar]
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung [24h verfugbar]
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Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

im Enddarm

AA33 |Uroflow/ Blasendruckmessung [24h verfugbar]
AA00 |Endosonographie [24h verfugbar]
AAQ00 |Herzultraschall von der Speiserthre aus (TEE) [24h verfugbar]
AAO0 |Gerate zur Druckmessung in der Speiseréhre und [24h verfugbar]

B-[8].12 Personelle Ausstattung

B-[8].12.1  Arzte

Arzte Anzahl‘

Belegéarzte (nach § 121 SGB V)

Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte) 1
Davon Facharzte 1
0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben.

Fachexpertise der Abteilung (Facharztqualifikationen)

Bezeichnung Kommentar / Erlauterungen

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und
Onkologie

B-[8].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar / Erlauterungen
Pflegekrafte insgesamt 2

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 2

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, 0

mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-[8].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

trifft nicht zu
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Teil C -

C-1

Qualitatssicherung

Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung

nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-11

Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche /
Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate Kommentar:

in %:
Ambulant erworbene Pneumonie 139 100
Cholezystektomie 237 100
Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Da das BQS-Verfahren zur
Kopplung an die Leistungsbereiche Dekubitusprophylaxe an die
isolierte Aortenklappenchirugie, Leistungsbereiche Huft-Endoprothesen-
Huft-Endoprothesen- Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und
Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel -komponentenwechsel und Knie-TEP-
und -komponentenwechsel, Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und
hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie- -komponentenwechsel gekoppelt ist,
TEP-Erstimplantation, Knie-TEP- existieren hier keine gesonderten Angaben
Wechsel und - Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate.
komponentenwechsel, kombinierte Fallzahl und Dokumentationsrate im
Koronar- und Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe
Aortenklappenchirurgie, isolierte kdnnen aus den Angaben in den jeweiligen
Koronarchirurgie Leistungsbereichen abgelesen werden.
Geburtshilfe 1.173 100
Gynakologische Operationen 522 100
Herzschrittmacher- <20 100
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Implantation 75 100
Herzschrittmacher-Revision / <20 100
Systemwechsel / Explantation
Huft-Endoprothesen- 161 100
Erstimplantation
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel <20 100
und -komponentenwechsel
Knie-Totalendoprothesen- 198 100
Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel <20 100
und -komponentenwechsel
Mammachirurgie 164 100
Gesamt ‘ 2.715 100
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C-12A

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur

Verdffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2 Al

Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

Leistungsbereich Kennzahl- Bewertung Vertrauens- Ergebnis| Zahler / Referenz- Kommentar /
(LB) und Qualitdts-  bezeichnung: durch bereich: (Einheit):| Nenner: bereich Erlauterung:
indikator (QI): Struktur. (bundes-
Dialog weit):
Brusttumoren: Angabe
Sicherheitsabstand |Sicherheits-
8 85,1-100 | 97,2% | 35/36 | >=95%
Zum gesunden abstand:
Gewebe bei Mastektomie
Angabe
Brusttumoren: Sicherheits-
Sicherheitsabstand |abstand:
) 8 89,4-99,7| 97% | 65/67 | >=95%
zum gesunden bei bruster-
Gewebe haltender
Therapie
Brusttumoren:
Bestimmung der
] Hormonrezeptor- 107/
Hormonempfind- 8 94,8-100 | 99,1 % >= 95%
) ] analyse 108
lichkeit der Krebs-
zellen
Brusttumoren:
Roéntgenuntersuch- .
Postoperatives
ung des entfernten B . 8 75,2-100 | 100% | 13/13 | >=95%
Praparatrontgen
Gewebes nach der
Operation
Frauenheilkunde:
VVorbeugende
Medikamentengabe |Thrombose- 305 /
zur Vermeidung von |prophylaxe bei 8 98,7 - 100 | 100 % 305 >= 95%
Blutgerinnseln bei Hysterektomie
Gebarmutter-
entfernungen
Gallenblasen-
entfernung: i
] ) Erhebung eines
Feingewebliche ] ] 237/
histologischen 8 98,5-100 | 100 % =100%
Untersuchung der 237
Befundes
entfernten
Gallenblase
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Leistungsbereich

Kennzahl-

Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /

(LB) und Qualitats-  bezeichnung: durch bereich: (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
indikator (Ql): Struktur. (bundes-
Dialog weit):
Gallenblasen-
entfernung:
Ungeplante Reinterventions-
) 8 0-1,9 0% 0/187 | <=1,5%
Folgeoperation(en) |rate
wegen
Komplikation(en)
Gallenblasen-
entfernung:
Klarung der Praoperative
Ursachen fir Diagnostik bei )
. 8 15,8-100 | 100 % | entfallt | =100%
angestaute extrahepatischer
Gallenflissigkeit vor |Cholestase
der Gallen-
blasenentfernung
Geburtshilfe: Anwesenheit
Anwesenheit eines  |eines Padiaters .
. . i 8 0-100 100 % | entfallt | >=90%
Kinderarztes bei bei
Frihgeburten Frihgeborenen
Antenatale
Kortikosteroid-
therapie: bei
Geburten mit
einem
) Schwanger-
Geburtshilfe: )
. schaftsalter von Mindest-
Vorgeburtliche Gabe i
) 24+0 bis unter fallzahl der
von Medikamenten . . )
. 34+0 Wochen 8 entfallt 0% entfallt | >=95% |Bezugsgrole
zur Unterstitzung der )
] unter Ausschluss wurde nicht
Lungenentwicklung .
o von Totgeburten erreicht
bei Friihgeborenen T
und mit einem
préapartalen
stationaren
Aufenthalt von
mindestens zwei
Kalendertagen

67




Leistungsbereich Kennzahl- Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und Qualitdts-  bezeichnung: durch bereich: (Einheit):) Nenner: bereich Erlauterung:
indikator (QI): Struktur. (bundes-

Dialog weit):

Geburtshilfe:

. . Unser Haus
Zeitspanne zwischen o
E-E-Zeit bei wurde nach
dem Entschluss zum . .
. ) Notfall- 1 95 - 100 80 % | entféllt | >=95% | Prufung als
Notfallkaiserschnitt ) ) -
) kaiserschnitt unauffallig
und der Entbindung )
eingestuft

des Kindes

Herzschrittmacher- . )
Perioperative

einsatz: o

o Komplikationen:
Komplikationen ] ] 8 0,0-4,8 0% 0/75 <=3%
. Sondendislokation
wahrend oder nach |, )
] im Ventrikel
der Operation

Herzschrittmacher- . .
Perioperative

einsatz: o

o Komplikationen:
Komplikationen . . 8 0-6,5 0% 0/55 <=3%
i Sondendislokation
wahrend oder nach |
) im Vorhof
der Operation

Herzschrittmacher- |Leitlinienkonforme
einsatz: Systemwabhl bei
Auswahl des bradykarden 8 95,2-100 | 100% | 75/75 | >=90%
Herzschrittmacher-  |Herzrhythmus-
systems stérungen

Herzschrittmacher- |Leitlinienkonforme

einsatz: Indikationsstellung
Entscheidung fiir die |bei bradykarden 8 86,8-98,6|94,7% | 71/75 | >=90%
Herzschritt- Herzrhythmus-

macherbehandlung |stérungen

Herzschrittmacher- |Leitlinienkonforme

einsatz: Indikationsstellung
Entscheidung fir die |und
Herzschritt- leitlinienkonforme

. 8 86,8-98,6|94,7% | 71/75 | >=80%
macherbehandlung |Systemwabhl bei
und die Auswahl des |bradykarden
Herzschritt- Herzrhythmus-
machersystems stérungen
Huftgelenkersatz:
Entziindung des Postoperative

8 0,0-2,3 0% |0/161 | <=3%

Operationsbereichs |Wundinfektion
nach der Operation
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Leistungsbereich Kennzahl- Bewertung Vertrauens- Ergebnis| Zahler / Referenz- Kommentar /
(LB) und Qualitdts-  bezeichnung: durch bereich: (Einheit):) Nenner: bereich Erlauterung:
indikator (Ql): Struktur. (bundes-
Dialog weit):
Huftgelenkersatz:
Ausrenkung des
o Endoprothesen- .
kinstlichen . 8 0,0-3,5 0,6 % | entfallt | <=5%
i luxation
Huftgelenkes nach
der Operation
Huftgelenkersatz:
Ungeplante Reinterventionen
Folgeoperation(en)  |wegen 8 10-72 | 3,1% | entfallt | <=9%
wegen Komplikation
Komplikation(en)
Kniegelenkersatz:
Ungeplante Reinterventionen
Folgeoperation(en) |wegen 8 0,1-3,7 1% entfallt | <=6%
wegen Komplikation
Komplikation(en)
Kniegelenkersatz:
Entziindung des Postoperative .
i . ) i 8 0,0-29 | 05% | entfallt | <=2%
Operationsbereichs  |Wundinfektion
nach der Operation

C-1.2 Al

Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im

Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind.

Leistungsbereich
(LB) und Qualitats-

indikator (Ql):

Frauenheilkunde:

Kennzahl-
bezeichnung:

Bewertung Vertrauens- Ergebnis| Zahler / Referenz- Kommentar /
(Einheit):) Nenner:

durch
Struktur.
Dialog

bereich:

bereich  Erlauterung:
(bundes-

weit):

Vorbeugende Gabe |Antibiotika-
von Antibiotika bei prophylaxe bei 0 79,0 — 87,6 255/305| >=90%
Gebarmutter- Hysterektomie
entfernungen
Herzschrittmacher- ) )

) Perioperative
einsatz: .

o Komplikationen:

Komplikationen 0 0,3-9,5 2175 <=2%

wahrend oder nach
der Operation

chirurgische
Komplikationen
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C-1.2B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur
Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren /
Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:

C-1.2B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2B.l Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

C-1.2C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veréffentlich
empfohlene / noch nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung
bewertete Qualitatsindikatoren:

C-1.2C.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il  Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren
Ergebnisse daher fur einen Vergleich noch nicht geeignet sind:

In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.l, C-1.2
B.l und C-1.2 C.I die Bewertung des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus
folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahilt:

8 Ergebnis unaufféllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1= Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft

6= Krankenhaus wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2= Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten
Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5= Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig
eingestuft

9= Sonstiges

0= Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig mdglich, da der

Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemani
8112 SGB V

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

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Neonatalerhebung
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management- Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Das St. Joseph-Stift Dresden nimmt als nicht invasiv kardiologisch tatiges Krankenhaus am
DMP Koronare Herzkrankheit einschlie3lich der damit verbundenen
Qualitatssicherungsmal3nahmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Die Klinik fur Chirurgie unseres Hauses nimmt seit dem Jahr 2005 an einer prospektiven
multizentrischen Beobachtungsstudie teil, die sich mit der Qualitatssicherung bei elektiv
operierten Rektumkarzinomen (Primé&rtumor) befasst. Die Auswertung der deutschlandweit
erfassten Daten erfolgt jahrlich.

Die Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie nimmt mit der
Intensivstation an der interdisziplinaren Arbeitsgemeinschaft "Qualitatssicherung in der
Intensivmedizin" der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) teil, um sich bundesweit mit anderen Intensivtherapiestationen zu
vergleichen.

Die Klinik fur Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe nimmt mit ihrer Fachabteilung
Gynakologie an der Klinikiibergreifenden Tumordokumentation im Rahmen der Zertifizierung
des Brustzentrums nach den Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und
der Deutschen Gesellschaft fir Senologie (DGS) teil.

Kennzahlbezeichnung: Ergebnis in %: Referenz-
bereich der
DKG/ DGS
Postoperative Vorstellung der Patientinnen in der Tumorkonferenz 75 % > 60 %
Brusterhaltende Operationen bei pT1-Tumoren 80 % > 50 %
Brustentfernung als Ersteingriff 31 % <50 %
Bestrahlung nach brusterhaltenden Operationen 89 % > 85 %
Bestrahlung nach Brustentfernung 34 % >30 %
Rucklaufquote der Patientenbefragung 54 % > 50 %
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8§ 137 Abs.1S.3Nr.3SGB V

%\Mww
Komplexe Eingriffe am 10 12 Nein
Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am 10 11 Nein
Organsystem Pankreas

Knie-TEP 50 202 Nein

C-6 Ergadnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der

Mindestmengenvereinbarung nach 8 137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu
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Teil D - Qualitdtsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Unser Krankenhaus ist eine Einrichtung der Kongregation der Schwestern von der heiligen
Elisabeth, einer Ordensgemeinschaft der katholischen Kirche. Rechtstragerin ist die
Katholische Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisabeth. Wir sind da fir Menschen in Noten,
unabhangig von Herkunft, religibsem Bekenntnis, Weltanschauung, Rasse und sozialer
Stellung.

GemaR den Leitlinien der Rechtstragerin ist das christliche Menschenbild Grundlage und
Mafstab unseres Handelns. Im Geiste der christlichen Menschenliebe und nach MaRRgabe
der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse betreuen wir Patienten, die unserer Hilfe
bedurfen, die sich uns anvertrauen oder uns anvertraut werden. Unsere besondere
Zuwendung gilt den Schwerkranken und Sterbenden. Gemaf dem christlichen Grundsatz:
"Die Schopfung bewahren" ergeben sich fur uns klare Grundsétze im Umgang mit Grenz-
situationen. Wir distanzieren uns von aktiver Sterbehilfe. Hilferufe von Betroffenen werden
ernst genommen und fiihren zu einer intensiven Auseinandersetzung mit den Griinden und
zur gemeinsamen Suche nach Mdglichkeiten zur Reduzierung des Leidens. Es ist das
Anliegen des Krankenhauses, mit einer ganzheitlichen Behandlung durch Arzte, Pflege-
personal, Physiotherapie, Seelsorge, Psycho- und Musiktherapie unter Achtung der Wirde
des Schwerkranken und Sterbenden Leiden zu mindern. Patientenverfiigungen werden als
Ausdruck der Patientenautonomie ernst genommen und in die arztlichen Entscheidungen
Uber Therapieintensitat einbezogen, gegebenenfalls den mitbehandelnden Kollegen
mitgeteilt. Wir pflegen eine intensive Kommunikation zum Patientenwillen bzw. mutmaflichen
Patientenwillen in Situationen, in denen die Erstellung einer Patientenverfligung aus
unterschiedlichen Grinden nicht mehr moglich ist.

Nach unserem Verstandnis besitzt das menschliche Leben von Anfang an eine nicht
antastbare Wurde. 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.

Der langfristige Geschéftserfolg und der daraus resultierende Nutzen fir Patienten und
Mitarbeiter werden durch das Qualitatsmanagementsystem mafgeblich beeinflusst. Alle am
Haus tatigen Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, sich am kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess zu beteiligen und werden durch die Qualititsmanagement-Projektleitung, die
Fuhrungskréfte und die Mitarbeiter-Information regelmafig Gber neue Projekte in Kenntnis
gesetzt. Die Optimierung der Struktur- und Prozessqualitat, die Steigerung der Ergebnis-
qualitat durch die Bearbeitung qualitatsrelevanter Probleme und Erarbeitung von
Qualitatsmanagement -Konzepten wird hierarchielibergreifend durch alle Berufsgruppen
realisiert.

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 riicksichtsvollen Umgang. Wir bemuhen uns, in
Konfliktsituationen den anderen zu verstehen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen.
Zudem achten wir auf die persénliche Bereitschaft unserer Mitarbeiter, die christliche
Préagung unseres Hauses mitzutragen sowie die Dienstgemeinschaft mitzugestalten.

Dies schliel3t die Bereitschaft zur Verséhnung ein. Zufriedene Mitarbeiter sind eine
Grundvoraussetzung fur eine verantwortungsvolle und zuwendungsorientierte Behandlung
unserer Patienten.

73



Eine der Hauptaufgaben des Krankenhausdirektoriums ist die Bereitstellung von personellen
und finanziellen Ressourcen, um eine qualitativ hochwertige Medizin und Pflege sicherstellen
zu kénnen. Auch ein konfessionell gefuihrtes Haus ist betriebswirtschaftlichen Regeln
unterworfen und ist somit zum sorgféltigen Umgang mit den anvertrauten Mitteln verpflichtet.
Die mittel- und langfristigen Strategien zum Erhalt und Ausbau unseres Leistungsangebotes
werden unter Beriicksichtigung der Entwicklungstendenzen der Gesundheitswirtschaft
erarbeitet. Von unseren Fuhrungskréaften erwarten wir neben der christlichen
Grunduberzeugung Fachkompetenz und Fihrungsqualitaten im Sinne von methodischer und
sozialer Kompetenz.

Wir nehmen die Angebote zur Fort- und Weiterbildung wahr. Das Rahmenkonzept fir die
Seelsorge unserer Tragereinrichtung ist unserem Haus angepasst und wird auf vielfaltigste
Weise mit Leben gefillt.

In den Leitlinien der Tragerin und in den Pflegestandards der einzelnen Abteilungen sind die
unseren Wertvorstellungen entsprechenden Managementgrundsétze verankert. Die
ganzheitliche Sichtweise des Patienten wird untersttitzt durch unser medizinisches und
pflegerisches Angebot. Die Therapiegrundsétze entsprechen den formulierten Standards.
Wir pflegen eine gute klinikiibergreifende Zusammenarbeit mit klar strukturierten
Informationswegen. Fur die Dokumentation der Behandlung bestehen eindeutige Regeln. Die
Sicherheit im Krankenhaus fur Patienten, Mitarbeiter und Gesellschaft gewéhrleisten wir
durch die Einhaltung von umwelt-, arbeits-, daten- und birgerschutzrechtlichen Gesetzen
sowie der rechtlichen Bestimmungen des Medizinproduktegesetzes.

D-2 Qualitatsziele

Qualitatsziele sind klare Forderungen und Vorgaben der Krankenhausleitung, die auf den
Leitlinien fur die Einrichtungen der Katholischen Wohltétigkeitsanstalt basieren. Sie
resultieren aus dem Versorgungsauftrag und der Verantwortung gegenuber der Gesellschaft
unter Bertcksichtigung ausgeglichener betriebswirtschaftlicher Ergebnisse zur Sicherung der
Arbeitsplatze. Zudem werden strategische MaRnahmen des Qualitdtsmanagement (QM) mit
Blick auf den Versorgungsauftrag sowie ausgeglichene wirtschaftliche Ergebnisse festgelegt.

Patientenorientierung

Darunter verstehen wir die kompetente und professionelle Behandlung unserer Patienten
von der Aufnahme bis zur Entlassung. Unsere Patienten sind der Mittelpunkt und Sinn
unserer Arbeit, wir orientieren uns an ihrer Zufriedenheit. Wir sind um eine umfassende
Patientenformation wahrend des gesamten Behandlungsablaufes bemuht und sehen in
unseren Patienten aktive Partner.

Einen hohen Stellenwert besitzt der gute Kontakt zu einweisenden Arzten zum Wohle
unserer gemeinsamen Patienten.

Mitarbeiterorientierung

Unser Ziel sind kompetente Mitarbeiter, die mit den Patienten sowie untereinander
respektvoll und freundlich umgehen.

Wir streben eine hochstmdgliche Mitarbeiterzufriedenheit an und unterstiitzen die
Weiterbildung im &rztlichen und pflegerischen Bereich. Die gezielte Weitergabe von
Informationen sowie Transparenz von Entscheidungen sind die Voraussetzung fiir gute
Zusammenarbeit und Kommunikation.
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Gewahrleistung der Sicherheit

Wir sind fur die Sicherheit der uns anvertrauten Patienten ebenso verantwortlich wie flr die
Sicherheit unserer Mitarbeiter. Um diesen Schutz auf htchstmdglichem Niveau
gewabhrleisten zu kdnnen, arbeiten wir mit externen beratend tatigen Firmen zusammen, z.B.
in den Bereichen Datenschutz, Arbeitsschutz, Brandschutz- und Notfallmanagement.

Regionales Brustzentrum Dresden

Unser Krankenhaus ist einer von vier Standorten des Regionalen Brustzentrums Dresden
(RBZ). Dieser gleichberechtigte Zusammenschluss mehrerer regionaler Krankenh&user ist
bisher einmalig in Deutschland. Die am RBZ beteiligten Kliniken streben einen einheitlichen
qualitativ hochwertigen Versorgungsstandard fur Brustkrebspatientinnen in Dresden und
Umgebung an. Jeder Standort bietet den Patientinnen die gleiche Versorgungsqualitat und
Betreuung und eine interdisziplindre Kompetenz in der Brustkrebstherapie. Neben
Gynékologen sind Internisten, Nuklearmediziner, Pathologen, Physiotherapeuten,
Radiologen, Psychoonkologen und Strahlentherapeuten in die Diagnostik, Therapie und
Nachsorge eingebunden.

Das Brustzentrum wurde erstmals im Dezember 2004 nach DIN EN ISO 9001:2000
zertifiziert. Ein erstes Uberwachungsaudit im Januar 2006 fiihrte zur Etablierung einer QM-
Beauftragten, die in direkter Zusammenarbeit mit der zentralen QM-Beauftragten des
Brustzentrums die Homogenisierung der Prozesse und Standards sowohl in Organisation als
auch medizinischer Versorgung unserer Patienten férdert. Die Einfihrung einer
Ubergeordneten Dokumentenlenkung im Brustzentrum wurde in unserem Krankenhaus
eingefuhrt. Ziel war, allen Mitarbeitern zu jeder Zeit alle notwendigen und gultigen
Dokumente zur Verfiigung zu stellen. Ein weiteres Ergebnis des Audits war die Planung
einer Patientenbefragung. Diese wurde im Berichtszeitraum begonnen, jedoch noch nicht
abgeschlossen. Die Vorgaben der zertifizierenden Fachgesellschaft OnkoZert zu geforderten
Mindestanzahlen von Operationen fir den Berichtszeitraum wurden im St. Joseph-Stift erfillt
und umgesetzt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Unser Krankenhaus hat im Jahr 2006 eine hauptamtliche Stabsstelle fir eine Qualitats-
managementbeauftragte geschaffen. Diese ist dem Kaufmannischen Direktor direkt
unterstellt und leitet gemeinsam mit einer Arztin die QM-Projektgruppe des Hauses.

Die QM-Projektgruppe setzt sich aus Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Berufsgruppen
und verschiedenen Leitungsebenen zusammen. Eine namentliche Aufstellung geht aus der
folgenden Abbildung hervor:

KRANKENHAUS
QOrganigramm GQM-Projektgruppe ST.JOSEPH-STIFT r

DRESDEN

Krankenhausdirektorium
Dr. rer. oec. Swen Langner (<0
Cha Ot med. Reinhard Goerl (A0)
Andreas Eitner (PD)

Projektl eitung
Franka Freymuth (QMBE)
Dr. med. Gabriele Schneider (arztliches G

|| Seelsorge | I & rztlicher Dienst | " Pflegedienst | | VYerwaltung
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Chirurgie Chirurgie Technischer Leiter
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OA Wauer Roswitha Mits chke Markus Schriter
Gynakologie und Gebunshife Gynakologie Leiter Persanal
Heidi Hocke Annett Frammel
Chefarzt-Sekretarin und hAY Motfalarmbulanz
Angela Richter
Funktionsdiagnostik/ Innere Medizin

Einmal monatlich werden die laufenden Projekte besprochen und fertiggestellte Konzepte
verabschiedet. Die Arbeit der QM-Projektgruppe basiert auf den Ergebnissen eines Kurz-
Checks. (Néheres dazu im Kapitel D-5 dieses Berichtes). Beschliisse, neue Arbeitsgruppen
Zu etablieren, werden in diesem Gremium gemeinsam gefasst und vom Direktorium aktiv
unterstitzt. In nahezu allen arbeitenden Arbeitsgruppen ist jede Berufsgruppe vertreten, so
dass bei der Erarbeitung von neuen Konzepten die Bedurfnisse und Sichtweisen aller
Berufsgruppen Berlcksichtung finden.

Die QM-Beauftragte des Hauses ist zudem dem Krankenhausdirektorium rechenschafts-
pflichtig und berichtet in der internen Mitarbeiterzeitschrift regelmaiig tiber abgeschlossene
oder neue Projekte im Haus. Zusatzlich ist sie fur unseren Standort des Regionalen
Brustzentrums Dresden als QM-Beauftragte tatig und arbeitet dabei eng mit dem Standort-
leiter, allen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen und den QM-Beauftragten der
anderen Standorte zusammen.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Interne Auditinstrumente zur Uberprifung der Umsetzungsqualitat nationaler Experten-
standards:

Teilnahme am Programm , Qualitatssicherung in der Intensivmedizin"

Die Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft ,Qualitatssicherung in der Intensivmedizin" der DIVI
(Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensivmedizin) erstellt jahrlich Qualitéatsberichte,
die definierte Parameter bei der Versorgung von intensivbehandlungs- oder
Uberwachungspflichtigen Patienten erfassen und damit einen externen Leistungsvergleich
ermdglichen. Die Erhebung und Auswertung dieser Zahlen sind fir unser Krankenhaus ein
wichtiges Instrument zur Herstellung von Transparenz hinsichtlich der Leistungsfahigkeit
unserer Intensivtherapiestation und gewadhren auf3erdem einen Einblick in den Umgang mit
der Ressource Intensivmedizin.

Beschwerdemanagement

Die Patientenzufriedenheit ist fir unser Krankenhaus von grof3er Bedeutung. Aus diesem
Grund haben die Patienten jederzeit die Mdglichkeit, ihr Lob oder ihre Kritik zu auf3ern.
Beides hilft, unsere Starken und Schwachen zu erkennen. Wir nutzen die Ergebnisse, um
gezielte MaRnahmen zur Erfullung der Patientenanforderungen einleiten und Veranderungen
in der Patientenzufriedenheit friihzeitig erkennen zu kénnen. Deshalb wurde im Berichtsjahr
2006 im Rahmen der Zertifizierungsmalnahmen damit begonnen, das Konzept flr unser
Beschwerdemanagement (,Meinungsmanagement") zu Uberarbeiten und die Ablaufe zu
vereinfachen. Auch unsere Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, ihre Meinung zu auf3ern. Die
Hinweise und Ideen werden ernst genommen. Dies schafft eine Atmosphéare des Vertrauens,
welche den Erhalt einer guten Mitarbeiterzufriedenheit unterstutzt.

Patienten-Befragungen

In unserem Krankenhaus ist eine kontinuierliche Patientenbefragung etabliert, die den Grad
der Patientenzufriedenheit erfasst und helfen soll, die Erwartungen und Wiinsche unserer
Patienten besser zu erkennen.

Wir nutzen die Ergebnisse, um gezielte MaRnahmen zur Erfullung der Patienten-
anforderungen einleiten zu kénnen. Im Berichtsjahr 2006 wurde im Rahmen der
Zertifizierungsmal3hahmen begonnen, die Konzepte fiir die Patientenbefragung inhaltlich zu
Uberarbeiten.

Hygienemanagement

Infektionspraventions- und Bekampfungsmalnahmen, 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 angehdren, allen hygienerelevanten Entscheidungen
und Mafl3nahmen vor. Diese Zusammenkunft findet halbjahrlich statt. Dabei werden u. a. die
Infektionsstatistiken analysiert und interpretiert sowie gegebenenfalls notwendige
Mal3nahmen eingeleitet.
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Entsprechend 88 der "Sachsischen Krankenhaushygienerahmenverordnung” vom 14.
Dezember 1998 werden diese statistischen Erhebungen zur Erfassung und Auswertung von
Krankenhausinfektionen zeitnah durchgefuhrt, um kurzfristige Maf3hahmen zur
Infektionsbekéampfung zu ermdglichen. Die computergesttitzte und kontinuierliche
Dokumentation und Auswertung der infektiologischen Daten erlauben eine gezielte und
unmittelbare Reaktion.

Qualitatszirkel Pflege

In diesem Gremium beschétftigen sich die Mitarbeiter des pflegerischen Bereiches in
zweimonatlichem Turnus mit der Erstellung von Pflegestandards, deren Einhaltung und
Verbesserung. Als Ergebnis entstanden auf jeder Station ausliegende und im Intranet
einsehbare Standards, die sowohl als Nachschlagewerke als auch als Orientierungshilfen
fungieren.

Transfusionsmanagement

Die Arbeit mit Blutprodukten ist im ,,Qualitditsmanagement - Handbuch fir die Kklinische
Anwendung von Blutkomponenten und Plasmaderivaten geregelt und unterliegt einer
standigen Aktualisierung. Jahrlich erfolgen unangekindigte Begehungen im Hause, bei
denen die Umsetzung und Einhaltung der schriftlich niedergelegten Anordnungen kontrolliert
und ausgewertet wird. Die Ergebnisse dieser Auswertung in Zusammenschau mit einer
statistischen Jahresauswertung tber verbrauchte Blutprodukte und Transfusions-
zwischenfélle sind Gegenstand der jahrlich stattfindenden Transfusionskomissionssitzung.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

In Vorbereitung auf ein geplantes Zertifizierungsverfahren fand in unserem Hause eine
proCum Cert- Schulung Uber die Grundlagen eines Zertifizierungsverfahrens, tber die
Bewertungssystematik in solch einem Verfahren, tGiber die Berichtsformen und Visitationen
statt. Die Teilnahme war bindend fur alle leitenden Mitarbeiter des Krankenhauses und
wurde von den Beteiligten als grofRe Bereicherung und Impuls empfunden.

Im Anschluss an diese Schulung wurde mit Unterstiitzung einer externen Beratungsfirma ein
.Kurz-Check" an unserem Haus durchgefihrt, der uns zeigen sollte, in welchen Bereichen
Handlungsbedarf besteht, um das Qualitatsmanagement zielgerichtet einzufiihren und zu
verbessern. Der daraus hervorgegangene MaflRnahmenkatalog ist Grundlage flr unsere
Projektarbeit. In einer Mitarbeiterversammlung und in einem Mitarbeiterinformationsblatt
wurde das Zertifizierungsvorhaben vorgestellt und zur aktiven Teilnahme aufgerufen.

In der Folgezeit nahmen die folgenden Projektgruppen ihre Arbeit auf.

Arbeitsgruppe ,Befragung”

Arbeitsgruppe , Neue Mitarbeiter"

Arbeitsgruppe ,, Dokumentenlenkung"

Weitere Arbeitsgruppen sind im Jahr 2007 gegrindet worden und haben schon erste
Ergebnisse vorweisen kdénnen. Eine kontinuierliche Prifung und Verbesserung unserer
Prozesse ist im Sinne der medizinischen Versorgung unserer Patienten von groRRer

Bedeutung. Hohe medizinische Kompetenz, menschliche Zuwendung und ein freundliches
Ambiente werden bei allen Qualitatsprojekten weiterhin im Mittelpunkt stehen.
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Vier Dresdner Krankenhauser haben sich zum Regionalen Brustzentrum Dresden
zusammengeschlossen, um eine optimale Versorgung von Patientinnen mit Brustkrebs zu
gewabhrleisten. Zu diesen Kliniken z&hlen neben unserem Krankenhaus die Frauenkliniken
des Universitatsklinikums Dresden, des Diakonissenkrankenhauses und der Elblandkliniken
Radebeul.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Zertifizierung zum Brustzentrum

Die Therapie dieser Krankheit ist heute durch eine Individualisierung des Vorgehens gekenn-
zeichnet. Eine zeitgemal3e Behandlung ist immer interdisziplindr 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 erflllen haben.

Die beteiligten Kliniken arbeiten auf Grundlage von einheitlichen und transparenten
Qualitatsstandards auf dem Gebiet der Friiherkennung, der Diagnostik und Therapie sowie
der Nachsorge eng zusammen. Verschiedene Arbeitsgruppen und Qualitatszirkel haben sich
im Berichtszeitraum etabliert und erarbeiten gemeinsam Verfahrensanweisungen,
Behandlungsstandards sowie Qualitatsmessinstrumente. Die klinisch-wissenschaftliche
Kooperation bietet fur 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.

GemalR den strengen Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fir Senologie haben wir uns einem Zertifizierungsverfahren unterzogen. Das
Zertifikat nach DIN EN ISO 9001:2000 und der Deutschen Krebsgesellschaft/ Deutschen
Gesellschatft fir Senologie wurde uns am 15.12.2004 erteilt. Dieses Zertifikat erméchtigt uns
zur Bezeichnung ,Standort des Regionalen Brustzentrums Dresden - zum Vorteil fiir unsere
Patientinnen®. In den Jahren 2006 und 2007 fanden Uberwachungsaudits statt, die alle
Standorte erfolgreich absolviert haben. Fir das erste Quartal 2008 ist die Rezertifizierung
des Zentrums geplant. Alle beteiligten Standorte miissen dabei einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess darlegen und die Erflllung der fachlichen Anforderungen
nachweisen.
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