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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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onkologischer Tagesklinik)

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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B-15 Klinik fir Augenheilkunde 190
B-16 Klinik fur Dermatologie und Allergologie (inkl. Tagesklinik) 201
B-17 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (inkl. Tagesklinik) 210
B-18 Zentrum fir Physikalische und Rehabilitative Medizin 218
B-19 Institut fir Pathologie 224
C Qualitatssicherung 229
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden 229
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nach § 137f SGB V
C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung 483
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB 484
C-6 \ljmsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 486
C-7 anigftz\lﬁng der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 487
Satz 1 Nr1 SGB V
- Diagnosen zu B-1.6 487
- Prozeduren zu B-1.7 505
- Diagnosen zu B-2.6 553
- Prozeduren zu B-2.7 569
- Diagnosen zu B-3.6 617
- Prozeduren zu B-3.7 635
- Diagnosen zu B-4.6 701
- Prozeduren zu B-4.7 709
- Diagnosen zu B-5.6 733
- Prozeduren zu B-5.7 740
- Diagnosen zu B-6.6 758
- Prozeduren zu B-6.7 762
- Diagnosen zu B-7.6 782
- Prozeduren zu B-7.7 782
- Diagnosen zu B-8.6 784
- Prozeduren zu B-8.7 801
- Diagnosen zu B-9.6 811
- Prozeduren zu B-9.7 837
- Diagnosen zu B-10.6 866
- Prozeduren zu B-10.7 888
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- Diagnosen zu B-11.6 901
- Prozeduren zu B-11.7 913
- Diagnosen zu B-12.6 936
- Prozeduren zu B-12.7 940
- Diagnosen zu B-13.6 953
- Prozeduren zu B-13.7 964
- Diagnosen zu B-14.6 984
- Prozeduren zu B-14.7 994
- Diagnosen zu B-15.6 1016
- Prozeduren zu B-15.7 1022
- Diagnosen zu B-16.6 1034
- Prozeduren zu B-16.7 1042
- Diagnosen zu B-17.6 1066
- Prozeduren zu B-17.7 1071
- Diagnosen zu B-18.6 1080
- Prozeduren zu B-18.7 1080
- Diagnosen zu B-19.6 1080
- Prozeduren zu B-19.7 1080
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leiter Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name: Herr Thomas Prickartz

Telefon: 0351/480-3065

Fax: 0351/480-4271

E-Mail: thomas.prickartz@klinikum-dresden.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Herr Jirgen Richter

Telefon: 0351/480-3001

Fax: 0351/480-3009

E-Mail: juergen.richter@klinikum-dresden.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-dresden.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Stadtisches Klinikum Dresden
Hausanschrift: Friedrichstr. 41

01067 Dresden
Postanschrift: Postfach 12 07 06

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

01067 Dresden
261400949

99
http://www.klinikum-dresden.de

Medizinischer Direktor

Dr. med. Lutz Blase
0351/480-1001

0351/480-1009
lutz.blase@klinikum-dresden.de

Pflegedirektorin

Petra Vitzthum

0351/480-2001

0351/480-2003
petra.vitzthum@klinikum-dresden.de

Kaufmannischer Direktor

Jurgen Richter

0351/480-3001

0351/480-3009
juergen.richter@klinikum-dresden.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt
Hausanschrift: Friedrichstrale 41
01067 Dresden
Postanschrift: Postfach 12 07 06
01067 Dresden
Institutionskennzeichen: 261400949
Standortnummer: 01
URL: http://www.klinikum-dresden.de

Arztliche Leitung

Position: Medizinischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Lutz Blase

Telefon: 0351/480-1001

Fax: 0351/480-1009

E-Mail: lutz.blase@klinikum-dresden.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Petra Vitzthum

Telefon: 0351/480-2001

Fax: 0351/480-2003

E-Mail: petra.vitzthum@klinikum-dresden.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Jurgen Richter

Telefon: 0351/480-3001

Fax: 0351/480-3009

E-Mail: juergen.richter@klinikum-dresden.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Landeshauptstadt Dresden

Art; offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Technische Universitat Dresden
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO02 Akupunktur Akkupunktur gegen
postoperative Ubelkeit und
Erbrechen (Klinik ftir
Anasthesiologie und
Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie;
Geburtensaal)
MPO3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare Bei Bedarf:
Depressionsgruppe flr
Angehorige (OA Buntrock,
1x im Monat);
Patientenschulung
Hypertonie; Psychosegruppe
(1x Monat, Dr. Rissom, Dr.
Frey)
MPO04 Atemgymnastik/-therapie
MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Zentrum fir Physikalische
Kleinkindern und Rehabilitative Medizin
(therapeutisches
Babyschwimmen bei
Verordnung durch den Arzt)
MPO6 Basale Stimulation
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativpflege
Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Zentrum fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Zentrum fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Zentrum fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin
MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetes-Schulungen nach
Diabetikerinnen den Richtlinien der
Deutschen
Diabetesgesellschaft
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung berat Patienten und

Angehdrige und erstellt
individuelle Kostplane
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MP15

MP16
MP17

MP18
MP19
MP21
MP22
MP23

MP24
MP25
MP26

MP27
MP28
MP29
MP31
MP32

MP33

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Medizinische FuRpflege

Musiktherapie
Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Der Sozialdienst wird bereits
im Vorfeld der Entlassung
einbezogen und kooperiert
mit den
Nachfolgeeinrichtungen.

Konzept der Bereichspflege

fur Patienten und Mitarbeiter

Zentrum fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Fur Patienten nach
Anforderung

Zentrum fur Physikalische
und Rehabilitative Medizin:

Gefallsport,
Geburtsvorbereitung,
Beckenbodengymnastik,
Erfassung von Sturzrisiken
und -ursachen,
Ruckenschule

Klinik fir Dermatologie und

Allergologie:
Hautcheck fur Hauttumore
(Prof. Wollina)
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MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches sichergestellt durch die Klinik
Leistungsangebot/Psychosozialdienst far Psychiatrie und

Psychotherapie, s. B-16
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse Elternschule vorhanden
(Frauenklinik)

MP37 Schmerztherapie/-management
MP38 Sehschule/Orthoptik

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Elternschule vorhanden
Entbindungspflegern/Hebammen (Frauenklinik)
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z. B. Pflegevisiten

onkologische Pflegevisiten
Onkolotse (BZ, PKZ)

MP43 Stillberatung qualifizierte Betreuung durch
zertifizierte Stillberaterinnen
(IBCLC)

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung qualifizierte
Stomatherapeuten betreuen
und versorgen Patienten mit
kiinstlichem Darmausgang
oder bei Inkontinenz

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik sowie Anpassung der
Hilfsmittel;

bei Bedarf in
Zusammenarbeit mit
unseren externen
Kooperationspartnern fir
Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik
MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie

MP55 Audiometrie/Hérdiagnostik
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MP56

MP59

MPG60
MP62

MP63

MP64
MP65

MP66

MP67

MP68

MP69

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte

Personen

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Eigenblutspende

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

zu sozialen Leistungen,
Anschlussheilbehandlungen
und individuellen
Problemstellungen

Elternschule vorhanden
(Frauenklinik)

Klinik fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin,
Notfallmedizin und

Schmerztherapie

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO1

NM30

NM36

NM48

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Geldautomat

Kosten pro
Stunde maximal:

0,00€

Kosten pro Tag
maximal:

0,00€

auller auf den
Intensivstationen

in begrenzter
Anzahl vorhanden
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NM50

Kinderbetreuung

NMO7
NMO09

NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

NM67
NM68

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Empfangs- und Begleitdienst
far Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Seelsorge
Informationsveranstaltungen
fur Patienten und

Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Bertcksichtigung von Angebote flur
besonderen besondere
Ernahrungsgewohnheiten Ernahrungsgewoh
(im Sinne von nheiten: Angebote
Kultursensibilitat) fur besondere
Ernadhrungsgewoh
nheiten:
Vegetarisch, VK
0.Schwein,

Allergenfreie Kost
Andachtsraum

Abschiedsraum

bei Bedarf auf
Anforderung

evangelisch und
katholisch

e Loistungsangobot | Zusatzangaben | Link | Kommentar __
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NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0.00€

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0.00€

NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag:
0,00€

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag:
1,00€
Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:
0,10€
Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:
0,00€

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

In jedem
Patientenzimmer
der somatischen
Facher ist ein
Fernsehapparat
installiert. Die
Fernseh- und
Rundfunknutzung
ist kostenlos. In
der Psychiatrie
und
Psychosomatik
befinden sich aus
therapeutischen
Griinden keine
Fernseher in den
Zimmern.

Insgesamt ist in
den
Krankenzimmern
kein Internet
vorhanden.

Friedrichstadt:
Notaufnahme

aufder in der Klinik
fur Psychiatrie
und
Psychotherapie

groRtenteils
vorhanden,
Verwahrung von
Wertgegenstande
n im Tresor der
Hauptkasse

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NMO02 Ein-Bett-Zimmer
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

r
N

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF25 Dolmetscherdienst auf Anforderung
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
Schleusen, OP-Tische

BF19 Rontgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

a
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BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin auf Anforderung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Aspekte der Barrierefreiheit
BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatetische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

»
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Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1

FLO2
FLO3
FLO4

FLO5
FLOG6
FLO7

FLO8

FLO9

A-8.2

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien
Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien

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

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

Doktorandenbetreuung

Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1

HBO3

HBO5

HB06

HBO7

HBO09

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut Beteiligung an der

und Physiotherapeutin berufspraktischen
Ausbildung

Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und

Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

Ergotherapeut und Ergotherapeutin Beteiligung an der
berufspraktischen
Ausbildung

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  Beteiligung an der

Assistentin (OTA) berufspraktischen
Ausbildung

Logopéade und Logopadin Beteiligung an der
berufspraktischen
Ausbildung
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB10

HB12

HB13

HB16

HB17
HB18

A-9

Betten:

A-10

Entbindungspfleger und Hebamme Beteiligung an der
berufspraktischen
Ausbildung

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik

und Medizinisch-technische Assistentin fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Diatassistent und Diatassistentin Beteiligung an der
berufspraktischen
Ausbildung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3

Jahre)

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

943

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 34475

Teilstationare Fallzahl: 2059

Ambulante Fallzahl: 94651

A-11

A-111

Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 330,03

Personal mit direktem 330,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 38,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 291,91
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 182,92

Personal mit direktem 182,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 23,38
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 159,54

Belegirzte und Belegérztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,70 Hierbei handelt es sich um Personal,
welches nicht unmittelbar in der
Patientenversorgung tatig ist, sondern
vorwiegend fiir Sonderaufgaben im
Krankenhaus (Krankenhaushygieniker,
Personalarzte etc.) verantwortlich ist.

Personal mit direktem 2,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,70 Hierbei handelt es sich um Personal,
welches nicht unmittelbar in der
Patientenversorgung tatig ist, sondern
vorwiegend fur Sonderaufgaben im
Krankenhaus (Krankenhaushygieniker,
Personalarzte etc.) verantwortlich ist.

Personal mit direktem 2,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 654,79

Personal mit direktem 654,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 59,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 595,55

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 13,22
Personal mit direktem 13,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,52

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem 2,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,43

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 38,07
Personal mit direktem 38,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,96

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,11
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 8,24

Personal mit direktem 8,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,99

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 7,71

Personal mit direktem 7,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,71

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,92

Personal mit direktem 0,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,92

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



]
tl:,'

MMiye »

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 46,72
Personal mit direktem 46,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 42,72

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,30
Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,30

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,84
6,84

0,00

0,80

6,04
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 2,06

Personal mit direktem 2,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,06

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,53
Personal mit direktem 4,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,53

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 1,87

Personal mit direktem 1,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,87
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 3,57

Personal mit direktem 3,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,57

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 8,53

Personal mit direktem 8,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,53
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SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 7,46

Personal mit direktem 7,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,46

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 2,38

Personal mit direktem 2,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,38

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,35

Personal mit direktem 0,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,35
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SP19 Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,80

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Anzahl (gesamt) 37,30

Personal mit direktem 37,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,30

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 29,20

Personal mit direktem 29,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,20

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 1,30

Personal mit direktem 1,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,30

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 7,25

Personal mit direktem 7,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,25

SP26 Sozialpddagoge und Sozialpadagogin

Anzahl (gesamt) 10,15

Personal mit direktem 10,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,15

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 16,23

Personal mit direktem 16,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,23

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 9,02

Personal mit direktem 9,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,02
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 13,03

Personal mit direktem 13,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,03

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Anzahl (gesamt) 5,63

Personal mit direktem 5,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,63
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 58,22

Personal mit direktem 58,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 58,22

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 40,25

Personal mit direktem 40,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 40,25

SP58 Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 2,06

Personal mit direktem 2,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,06
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leiter Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Herr Thomas Prickartz

Telefon: 0351/480-3065

Fax: 0351/480-4271

E-Mail: Thomas.Prickartz@klinikum-dresden.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Das Lenkungsgremium setzt sich neben den Mitarbeitern des zentralen

Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagements aus QM-Beauftragten Mitarbeitern verschiedener
Abteilungen/Kliniken zusammen. Das Gremium ist
hierarchietibergreifend und interdisziplinar besetzt.

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt
Position: Leiter Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Herr Thomas Prickartz
Telefon: 0351/480-3065
Fax: 0351/480-4271
E-Mail: Thomas.Prickartz@klinikum-dresden.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen CIRS-Team mit geschulten Mitarbeitern und interdisziplinarer Besetzung.
Funktionsbereiche: Die Einbeziehung der Krankenhausleitung erfolgt bei Bedarf.
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir
kel

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM15

RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger

Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und

Patientenverwechselungen

Standards fir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Handbuch zum Qualitats-
und klinischen
Risikomanagement vom
01.09.2018

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

MaRnahmen:

bei Bedarf

Verbesserungsmafinahmen werden mindestens einmal im Quartal bei
Bedarf abgeleitet.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem
A-12.23.2
Nutzung von Ja
einrichtungstibergreifenden

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang

Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz:

bei Bedarf

25.07.2018

bei Bedarf

quartalsweise

Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
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m Erlauterung

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjéhrlich

Vorsitzender:

Position: Medizinischer Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Lutz Blase

Telefon: 0351/480-1001

Fax: 0351/480-1009

E-Mail: lutz.blase@klinikum-dresden.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 29

Hygienefachkrafte (HFK) 4 zusatzlich sind 2
Pflegekrafte in Ausbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 118
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 16,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 100,00
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND_KISS ITS und Stations-
Surveillance-System (KISS) des nationalen KISS adaptiert

Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Teilnahme an den
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Treffen des
von nosokomialen Infektionen MRSA-
Netzwerkes
Sachsen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Bronze
Hande* (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Einfihrungsveran

Themen staltung fir neue
Mitarbeiter

Zentrale
Weiterbildung
Hygiene

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

38



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitats-/Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Majd Jano
Telefon: 0351/480-4747
Fax: 0351/480-4266

E-Mail: beschwerdemanagement@klinikum-dresden.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name: Friedrich Krise
Telefon: 0351/488-5361
E-Mail: patientenfuersprecher@gmx.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Patientenfiirsprecherin fir Patienten der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Leitende Apothekerin

Titel, Vorname, Name: Frau Kerstin Wolf

Telefon: 0351/480-1010

Fax: 0351/480-1019

E-Mail: Kerstin.Wolf@klinikum-dresden.de
Anzahl Apotheker: 9

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 41


Kerstin.Wolf@klinikum-dresden.de

\ll&g .
§ Gemeinsamer
;v Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Handbuch zum Qualitats- und klinischen Risikomanagement 01.09.2018

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Handbuch zum Qualitats- und klinischen Risikomanagement 01.09.2018

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Handbuch zum Qualitats- und klinischen Risikomanagement 01.09.2018

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
MafRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja
(X) Gefaldarstellung
AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen- keine_Angab Ultraschall-Lithotripter
Steinzerstérung e_erforderlic  zur Nieren- bzw.
h Gallensteinzertrimmer
ung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja Schnittbildverfahren
aph (MRT) mittels starker mittels starker
(X) Magnetfelder und Magnetfelder und
elektro-magnetischer elektromagnetischer
Wechselfelder Wechselfelder
1. MRT 3,0T,
Spezialspulen fiir
Prostata- Mamma-
Diagnostik
2. MRT 1,5T
AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fir die keine_Angab Voll digitales System
weibliche Brustdriise e_erforderlic
h
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in ~ keine_Angab
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, e_erforderlic
CT Kombination mit h
Computertomographie
mdglich
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic
Entdeckung h
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine_Angab
ssung/Urodynamischer e_erforderlic
Messplatz h
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung keine_Angab
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer e_erforderlic
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im h

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Inkubatoren Gerate fur Frih- und
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)
AAS50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab Kapsel-Endoskopie-
Spiegelgerat zur e_erforderlic  System ist ein
Darmspiegelung h modernes, innovatives
Verfahren, bei dem
durch Schlucken einer
kleinen Kapsel
Videobilder Ubertragen
werden. Das Verfahren
ist die erste Wahl bei
der Erkennung von
Erkrankungen des
Dunndarms.
AA56 Protonentherapie Bestrahlungen mit keine_Angab
Wasserstoff-lonen e_erforderlic
h
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine_Angab
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung e_erforderlic
Thermoablationsverfahr mittels h
en Hochtemperaturtechnik
AAB9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung nein
(X) der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500
1520
3757
Art: Klinik fir Allgemein-,

Viszeral- und
Thoraxchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Séren Torge Mees
Telefon: 0351/480-1520
Fax: 0351/480-1149
E-Mail: Soeren-Torge.Mees@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Implantation von Sakralnervenschrittmachern

VCO00 Dick- und Enddarmchirurgie

VCO00 Bauchfelltumoren = Peritonealkarzinom Behandlung mit
HIPEC-Verfahren (hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCO00 Proktologie seit 2008 zertifiziertes
Kompetenz- und
Referenzzentrum fiir
chirurgische Koloproktologie
durch die Deutsche
Gesellschaft fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie

(DGAV)
VC10 Eingriffe am Perikard
VC11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14 Speiserdéhrenchirurgie
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Viszeralonkologisches

Zentrum (Darm, Leber,
Magen, Pankreas) zertifiziert
durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
und DIN EN ISO 9001:2015

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie zertifiziertes
Kompetenzzentrum flr
chirurgische Erkrankungen
der Leber und des Pankreas
durch die Deutsche
Gesellschaft fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie
(DGAV) und DIN EN ISO
9001:2015

VC24 Tumorchirurgie Darmkrebszentrum DKG
zertifiziert und DIN EN ISO
9001:2015. Erstzertifzierung
zum 1.
Viszeralonkologischen
Zentrum in Sachsen zum
09/2016 mit den Entitaten
Darm, Magen, Pankreas,
Leber

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde
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VC59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Nr.

Medizinische Leistungsangebote
VR02 Native Sonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie

-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Aspekte der Barrierefreiheit
BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2865

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

o]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Sprechstunde fiir onkologische Erkankungen im Bereich Viszeralchirurgie Herr Chefarzt Prof.

Dr. med. Witzigmann

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Beratung und Indikationsstellung bei bésartigen Erkrankungen des
Bauchraumes

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Gastroenterologische Sprechstunde Herr OA Dr. med. Albert

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Nachkontrolle von operative behandelten Tumorpatienten mittels
sonographischer Diagnostik

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

©
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Sonographieabteilung Herr OA Dr. med. Albert

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Spezielle Endosonographien des Enddarmes bei chronischen und
onkologischen Erkrankungen

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR06)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI143)

Thoraxchirurgische Sprechstunde Herr PD Dr. med. Schweigert

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Beratung und Indikationsstellung bei Erkrankungen der Lunge, des
Mittelfellraums und der Brustkorbwand

Angebotene Leistung: Lungenchirurgie (VC11)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-897.0 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-492.00 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-534.1 13 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-399.5 5 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-491.15 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukés

5-492 .1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:

Destruktion, lokal

5-530.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-530.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-531.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2475 24,75

Personal mit direktem 24,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,68
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 23,07

Falle je Vollkraft 124,18726
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 17,68

Personal mit direktem 17,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,48

Falle je Vollkraft 173,84709
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 65,31

Personal mit direktem 65,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,83
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 63,48

Falle je Anzahl 45,13233
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,40

Personal mit direktem 3,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,30

Falle je Anzahl 868,18182

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,98

Personal mit direktem 0,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Falle je Anzahl 3015,78947

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem 0,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,22

Félle je Anzahl 13022,72727
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,99

Personal mit direktem 3,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,99
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 55



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

B-2 Klinik fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (inkl. Zentrum fir
Wirbelsadulentherapie)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie (inkl. Zentrum fir
Wirbelsaulentherapie)"

Fachabteilungsschlissel:

2300
3753
3755

Klinik fir Orthopadie
und Orthopadische
Chirurgie (inkl.
Zentrum far
Wirbelsaulentherapi
e)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Chefarzt
Prof. Dr. med. Torsten Kluba
0351/480-1561

Fax: 0351/480-3250
E-Mail: Torsten.Kluba@klinikum-dresden.de
Anschrift: FriedrichstralRe 41
01067 Dresden
URL: https://www.klinikum-dresden.de/orthopaedie/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Klinik fir Orthopadie und

Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
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VC65

VC66

VO15

VO19

V020

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Fufichirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26

VC65

VC66

VOO1

V002

VO03

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Zertifiziert als Zentrum flr
Wirbelsaulentherapie durch
die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft
(DGW)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Zertifiziert als Zentrum far
Wirbelsaulentherapie durch
die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft

(DGW)
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Zertifiziert als Zentrum fiir
Wirbelsaule und des Rickens Wirbelsaulentherapie durch

die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft

(DGW)
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Klinik fir Orthopadie und
Chondropathien Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

VO13 Spezialsprechstunde CA-Sprechstunde,
allgemeine Einweisungs-,
WS-, Ful3-, Knie-,
Schultersprechstunde

VO14 Endoprothetik Zertifiziertes
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung durch
die Deutsche Gesellschaft
fur Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
(DGOOC)

VO15 Fulichirurgie Klinik fur Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

VO17 Rheumachirurgie Klinik fur Orthopéadie und

Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
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VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Klinik fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

VO19 Schulterchirurgie Klinik fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO

9001:2015
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie Klinik fur Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie
zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02

B-2.5

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2499

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Chefarzt-Ambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Behandlung orthopadischer Problemfalle (fur Privatpatienten und
Selbstzahler)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VO05)

Spezialsprechstunde (VO13)
Endoprothetik (VO14)

Einweisungssprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

orthopadische Spezialfalle

Angebotene Leistung:

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)
Spezialsprechstunde (VO13)

Rheumachirurgie (VO17)

Traumatologie (VO21)
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FuB-Sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Behandlung von fuRorthopadischen Problemfallen

Angebotene Leistung: Fufchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOO07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: FuBchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung: Rheumachirurgie (VO17)

Knie-/ Schultersprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: orthopadische Spezialfalle

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
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Schmerz- und WS-Sprechstunde Prof. Dr. med. Kluba

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Wirbelsaulen-Sprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des
Riickens (VOO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule

und des Riickens (VO05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

N
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-812.5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

1-697.7 22 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-812.eh 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-810.0h 10 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-811.0h 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-808.b2 7 Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-788.00 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-502.7 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf}

1-697 .1 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-041.9 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful®

5-056.9 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}

5-787.03 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.31 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.3w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Fuf?

5-787 .kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.56 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-800.9r

5-801.0q

5-801.0r

5-808.b0

5-810.4h

5-810.9h

5-811.1h

5-811.2h

5-812.7

5-812.fh

5-814.3

5-851.1a

5-854.2¢c

B-2.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Zehengelenk

Arthrodese: Zehengelenk: GrolRzehengrundgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fufd

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfu® und
Zehen

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,82

Personal mit direktem 16,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,49
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,33

Falle je Vollkraft 163,01370
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,16

Personal mit direktem 11,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,99
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,17

Falle je Vollkraft 245,72271

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 36,31

Personal mit direktem 36,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 35,23

Falle je Anzahl 70,93386
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,53

Personal mit direktem 2,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,45

Falle je Anzahl 1020,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,78

Falle je Anzahl 3203,84615

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Félle je Anzahl 14700,00000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,60

Personal mit direktem 0,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,60
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement Wundexpertin ICW

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fiir Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1516
1551
1600
Art: Klinik fur Unfall-,

Wiederherstellungs-
und Handchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Philip Gierer
Telefon: 0351/480-1301
Fax: 0351/480-1309
E-Mail: Philip.Gierer@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Schwerstverletztenversorgung und deren Verletzungsfolgen

VCO00 spontane und traumatische intrakranielle und intrazerebrale
Blutungen

VC26 Metall-/Fremdkdorperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Zertifiziert als Zentrum flr
Wirbelsaulentherapie durch
die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft
(DGW)

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Zertifiziert als Zentrum fir
Wirbelsaulentherapie durch
die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft
(DGW)

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule 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
Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde
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VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC69 Verbrennungschirurgie

VCT71 Notfallmedizin Zertifiziert als Uberreginales
Traumazentrum durch die
Deutsche Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU)

VO15 Fulichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Betreuung von Profisportlern
(Fussball, Handball,

Volleyball, Eishockey,
Football)

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO15 Fulichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Betreuung von Profisportlern
(Fussball, Handball,

Volleyball, Eishockey,
Football)

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr___ Aspokte dor Barrirefeihei Kommentar |
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BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2920

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

BG-Unfallsprechstunde
Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
Kommentar: Montag und Mittwoch von 9.00-15.00Uhr

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

N
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Chefarztsprechstunde Herr Prof. Dr. med. Gierer
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: nach Vereinbarung, Montag und Mittwoch von 9.00-15.00Uhr

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Handsprechstunde Herr OA Dipl.-med. Tempel

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Behandlung handchirurgischer Problemfalle, auch bei Kindern am
Dienstag und Freitag Vormittag

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Kniesprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Donnerstag von 09.00 - 14.00 Uhr

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Schultersprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Montag und Mittwoch von 09.00 - 15.00 Uhr

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

w
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Notaufnahme
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Erstversorgung

Angebotene Leistung: Notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung (VX00)

Sportsprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Montag, Mittwoch und Donnerstag von 09.00 - 14.00 Uhr

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Sprechstunde fiir osteoporotische Frakturen

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Montag und Mittwoch von 09.00 - 14.00 Uhr

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Versorgung osteoporotischer Frakturen (VO0O0)

N
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Sprechstunde fiir Kindertraumatologie

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Montag und Mittwoch von 09.00 - 14.00 Uhr

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-842.2 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-812.eh 35 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-056.40 34 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-842.70 34 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen:
Ein Finger

5-811.1h 32 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-812.5 32 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-841.11 30 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-810.07 23 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspllung mit Drainage,
aseptisch: Handgelenk n.n.bez.

5-811.27 23 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-811.0h 22 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-847.22 22 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

1-697.7 21 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-810.0h 21 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-840.31 21 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-787.1r 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-849.4 17 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

5-782.6a 15 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

5-840.64 15 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger
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mm Bezeichnung

5-840.81 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-787.0b 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0c 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.30 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-842.80 14 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

5-849.1 13 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-787.0a 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-041.3 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-812.b 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-041.4 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-844.53 8 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-846.4 8 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-787.36 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-795.3c 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-842.50 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-842.51 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5-847.02 7 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

5-787.3c 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.k6 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-840.32 6 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

5-840.35 6 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.82 6 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen

Daumen
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5-840.85 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-044.4 5 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

5-787.96 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

5-795.kb 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-840.61 5 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-840.65 5 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-841.51 5 Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Retinaculum
flexorum

5-841.85 5 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit

autogenem Material und transossarer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-845.01 5 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-056.3 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-790.1b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-795.1c 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-796.0c 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-796.2b 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-840.84 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-842.81 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:

Fasziektomie mit Arthrolyse: Mehrere Finger

5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-046.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar:
Nerven Hand
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5-057.4

5-399.1

5-780.6¢

5-780.76

5-781.a9

5-782.1a

5-782.4a

5-782.ac

5-783.06

5-787.03
5-787.06
5-787.07
5-787.08
5-787.0j

5-787.0t

5-787.0u
5-787.0v
5-787.10
5-787.15
5-787.16
5-787.19
5-787.1a
5-787.1b
5-787.1c

5-787.1h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Hand

Andere Operationen an Blutgefalien: Verschluss einer
arteriovendsen Fistel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Radius distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
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5-787.1n
5-787.1q
5-787.1s
5-787.1t

5-787.1u
5-787.1v
5-787.2j

5-787.35
5-787.37
5-787.38
5-787.39
5-787.3b
5-787.3v
5-787.93

5-787.9d
5-787.90

5-787.k0

5-787 ka

5-787.kn

5-787 .kr

5-787.pu

5-790.0a

5-790.1a

5-790.1c

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Karpale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tarsale

Schraube: Tibia distal
Schraube: Fibulaschaft
Schraube: Talus
Schraube: Kalkaneus
Schraube: Tarsale
Schraube: Metatarsale

Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Radiusschaft
Platte: Ulna proximal
Platte: Ulnaschaft
Platte: Ulna distal
Platte: Metakarpale
Platte: Metatarsale

Fixateur externe: Humerus

Fixateur externe: Becken

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte: Tibia

Winkelstabile Platte: Fibula

Transfixationsschraube:

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen

Hand
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5-790.2b

5-790.6c

5-795.1b

5-795.2b

5-795.ke

5-796.0a

5-796.0b

5-796.1b

5-796.1c

5-796.1v

5-796.2c

5-796.kb

5-796.kc

5-79a.1c

5-79a.1d

5-800.67

5-800.68

5-800.87

5-800.97

5-810.27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpophalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Radiokarpalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Handgelenk n.n.bez.
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5-810.9h

5-811.2h

5-811.2k

5-812.37

5-812.7

5-812.ek

5-812.fh

5-840.07

5-840.44

5-840.45

5-840.48

5-840.60

5-840.62

5-840.67

5-840.68

5-840.74

5-840.80

5-840.83

5-840.c4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation:

und/oder Bandresten: Kniegelenk

Resektion von Bandanteilen

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

partiell: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:

Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand
Strecksehnen Langfinger

: Inzision: Sehnenscheiden

Debridement: Strecksehnen

Debridement: Strecksehnen

Debridement: Sehnenscheiden

Naht, primar: Beugesehnen

Naht, primar: Beugesehnen

Naht, primar: Sehnenscheiden

Naht, primar: Sehnenscheiden

Naht, sekundéar: Strecksehnen

Tenolyse: Beugesehnen

Tenolyse: Strecksehnen

: (Partielle) Transposition:
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5-840.c5

5-840.m4

5-841.01
5-841.14

5-841.41

5-841.45

5-841.55

5-841.61

5-841.75

5-841.86

5-843.0
5-843.1
5-843.6
5-844.55

5-845.04

5-845.05

5-845.11

5-849.0
5-849.5

5-855.13

5-859.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Retinaculum
flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Retinaculum flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und interligamentéarer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

Operationen an Muskeln der Hand: Durchtrennung, partiell

Operationen an Muskeln der Hand: Naht

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Langfinger

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Unterarm
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5-859.18

5-859.19

5-859.29

5-863.3
5-863.4

5-863.6

5-903.19

B-3.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut-
oder Muskelplastik

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-3.11
B-3.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

22,43
22,43

0,00

2,77

Personal in der stationaren Versorgung 19,66

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

148,52492
40,00
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,95

Personal mit direktem 13,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,72
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,23

Falle je Vollkraft 238,75715

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 60,07

Personal mit direktem 60,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 53,61

Falle je Anzahl 54,46745
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,89

Personal mit direktem 1,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,69

Falle je Anzahl 1727,81065
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem 0,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,83

Falle je Anzahl 3518,07229

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,21

Personal mit direktem 0,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,21

Falle je Anzahl 13904,76190

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 8,70

Personal mit direktem 8,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B4 Klinik fiir Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1700
3755
Art: Klinik fur

Neurochirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Florian Stockhammer
Telefon: 0351/480-3815
Fax: 0351/480-3817
E-Mail: Florian.Stockhammer@klinikum-dresden.de
Anschrift; Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Hydrocephalus

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl.
Schadelbasis)

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren
VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
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VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Zertifiziert als Zentrum flr
Wirbelsaulentherapie durch
die Deutsche

Wirbelsaulengesellschaft
(DGW)

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Zertifiziert als Zentrum flr
Wirbelsaulentherapie durch
die Deutsche
Wirbelsaulengesellschaft
(DGW)

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Medizinische Leistungsangebote

o
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VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 879

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde Prof. Dr. Florian Stockhammer

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:
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Ermachtigungsambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

B-4.9

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-056.3
5-056.41

1-513.8

5-039.d

5-056.40

5-056.8
5-841.11

B-4.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,55

Personal mit direktem 9,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,66
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,89

Falle je Vollkraft 98,87514
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,96

Personal mit direktem 4,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,34
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,62

Falle je Vollkraft 190,25974

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,08

Personal mit direktem 18,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,82
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 17,26

Falle je Anzahl 50,92700
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,41

Personal mit direktem 1,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,35

Falle je Anzahl 651,11111
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,46

Falle je Anzahl 1910,86957

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,11

Personal mit direktem 0,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11

Falle je Anzahl 7990,90909

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fiir Urologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Urologie™

Fachabteilungsschlussel: 2200

Art: Klinik fiir Urologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Fred Schuster
Telefon: 0351/480-1160
Fax: 0351/480-3262
E-Mail: Fred.Schuster@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
9001:2015

Medizinische Leistungsangebote M

VU0O Mikrochirurgische Refertilisierungs-Operation

VUO00 Fluoreszenzgestiitzte Resektionsverfahren der Harnblase

VUO0O NBI Verfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU0O fokale HIFU Behandlung des Prostatakarzinoms Zertifziertes
Prostatakrebszentrum durch
die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
sowie DIN EN ISO

9001:2015
VUQOO0 Brachytherapie
VG16 Urogynakologie Zertifiziert nach DIN EN 1SO
9001:2015
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Zertifiziert nach DIN EN 1SO
9001:2015
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
Niere und des Ureters 9001:2015
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
Harnsystems 9001:2015
VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Zertifiziert nach DIN EN ISO
Genitalorgane 9001:2015
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Zertifiziert nach DIN EN 1SO
Urogenitalsystems 9001:2015

VUO08 Kinderurologie
VU09 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

VU117 Prostatazentrum Zertifziertes
Prostatakrebszentrum durch
die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
sowie DIN EN ISO
9001:2015

VU18 Schmerztherapie Zertifziertes
Prostatakrebszentrum durch
die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG)
sowie DIN EN ISO
9001:2015

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2166

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Chefarztambulanz fiir Privatpatienten und Spezialfalle Prof. Dr. med. Steinbach

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Untersuchung, Beratung und ambulante Behandlung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VUO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VUO08)

Angebotene Leistung: Neuro-Urologie (VU09)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VU18)
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Inkontinenz-Ambulanz Frau FA Georgiev

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Ambulanzart:

Beckenbodensprechstunde

Kommentar:

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Angebotene Leistung:
Urogenitalsystems (VUQ7)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)
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Ambulanz fiir Patientenaufnahme

Ambulanzart:

Kommentar:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Prastationare Vorbereitung der Patienten

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Systemtherapie urologischer Tumorerkrankungen (VUQO)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Kinderurologie (VU08)
Neuro-Urologie (VU09)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
(VU10)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Prostatazentrum (VU17)

Schmerztherapie (VU18)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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B-5.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

8-137.12

5-640.2
8-137.2

5-640.3
5-572.1
5-611
8-137.02

8-137.10

1-661
8-100.b

8-110.2

B-5.10

23
12

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Zystostomie: Perkutan
Operation einer Hydrocele testis

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Diagnostische Urethrozystoskopie

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,58

Personal mit direktem 10,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,08

Falle je Vollkraft 238,54626
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,78

Personal mit direktem 9,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,39
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,39

Falle je Vollkraft 258,16448

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 20,89

Personal mit direktem 20,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,40
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 19,49

Falle je Anzahl 111,13391
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,66

Personal mit direktem 2,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,18
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,48

Falle je Anzahl 873,38710
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29

Falle je Anzahl 7468,96552

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl 30942,85714

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

u Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher m

- Onkologische
Fachschwester

- Onkolotse

akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Fachkraft fur

ZP09 Kontinenzmanagement
Kontinenzférderung

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement Wundexperte DGfW

ZP18 Dekubitusmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-5.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir GefaBchirurgie, vaskuldre und endovaskuléare Chirurgie,
Phlebologie
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

GefaBchirurgie, vaskulare und endovaskulédre Chirurgie, Phlebologie™

Fachabteilungsschlissel: 1518
1800

Art: Klinik far
Gefalchirurgie,

vaskulare und
endovaskulare

Chirurgie,
Phlebologie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Felicitas Zimmermann
Telefon: 0351/480-1101
Fax: 0351/480-1109
E-Mail: Felicitas.Zimmermann@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
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VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 954

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
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GefaBambulanz Frau Chefarztin Dr. med. Zimmermann

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

Ambulanzart: 4
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Arterielle GefaRchirurgie nach angiologischer Vodiagnostik, Nachsorge

nach Gefalirekonstruktion, Vendse Gefalchirurgie,
Dialyseshuntchirurgie

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Angebotene Leistung:
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-385.70 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.96 25 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-392.10 21 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-385.72 16 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

5-385.80 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-385.d0 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 5 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-385.90 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5-385.4 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-385.82 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

5-385.92 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

5-385.d1 (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

5-394.6 (Datenschutz) Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovenosen Shuntes

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,75

Personal mit direktem 7,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,57
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,18

Falle je Vollkraft 132,86908
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,75

Personal mit direktem 7,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,57
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,18

Falle je Vollkraft 132,86908
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalichirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

17,32
17,32

0,00

1,33

15,99
59,66229
40,00
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

Falle je Anzahl 10600,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,26

Personal mit direktem 1,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,16

Falle je Anzahl 822,41379

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,04
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,44

Félle je Anzahl 2168,18182
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl 13628,57143

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fiir Radiologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Radiologie"

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik fir Radiologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Kittner
Telefon: 0351/480-1250
Fax: 0351/480-1259
E-Mail: Thomas.Kittner@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO00 Embolisationstherapie gutartiger Erkrankungen
(Uterusmyom, Benigne Prostata Hyperplasie)

VROO Selektive Intraarterielle Radiotherapie
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstéandige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR34 Radioaktive Moulagen

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR40 Spezialsprechstunde

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

VR47 Tumorembolisation

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BFO5 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Brustsprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Stereotaktische Biopsie im Rahmen des Mammographie-Screenings

Angebotene Leistung: Stereotaktische Biopsie (VR00)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VR40)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,78

Personal mit direktem 14,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,49

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,48

Personal mit direktem 8,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,74
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,74

Falle je Vollkraft 0,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin

AQ54 Radiologie

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-7.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 1. Medizinische Klinik (Rheumatologie, Nephrologie)

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "1.
Medizinische Klinik (Rheumatologie, Nephrologie)"

Fachabteilungsschlussel: 0109
0100
0104
Art: 1. Medizinische
Klinik
(Rheumatologie,
Nephrologie)
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Leonore Unger
Telefon: 0351/480-1400
Fax: 0351/480-1119
E-Mail: Leonore.Unger@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote m

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

m Medizinische Leistungsangebote M

VU15 Dialyse
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI00

VI00

VI00

V102

V104

VI05

VI07

V108
V109

VI15

VI16
V17

VI18
VI19

Funktionsdiagnostik bei nephrologischen, hamatologischen
und onkologischen Erkrankungen

Osteoporose-Zentrum

Vaskulitis-Zentrum

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafie und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

2008 wurde das
Osteoporosezentrum
Dresden als erstes
klinisches osteologisches
Schwerpunktzentrum in
Sachsen durch den
Dachverband der
Osteologsichen
Gesellschaften (DVO)
zertifiziert
(http://www.osteoporose-
dresden.de)

Das Vaskulitis-Zentrum
widmet sich der Diagnostik
und Therapie aller
entzindlichen
rheumatischen
Erkrankungen mit dem
besonderen Schwerpunkt
auf Vaskulitiden
(http://www.vaskulitiszentru
m.de)
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VI20
VI22
VI24
V125

V126
V128
VI29
VI30
VI32
VI35
VI36
VI37
VI38
VI39
V140
V142
V145

B-8.4

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Naturheilkunde

Anthroposophische Medizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Endoskopie

Mukoviszidosezentrum

Onkologische Tagesklinik

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Stammzelltransplantation

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1691

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Rheumatologische Spezialambulanz- CA Dr. med. Unger

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Behandlung langjahriger Patienten mit rheumatischen Erkrankungen
sowie rheumatologischen Problemfallen mit Uberweisung von
ambulanten Rheumatologen und Osteologe

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,14

Personal mit direktem 13,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,01

Falle je Vollkraft 153,58765
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,68

Personal mit direktem 6,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,08
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,60

Falle je Vollkraft 301,96429
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,44

Personal mit direktem 29,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,76
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,68

Falle je Anzahl 68,51702
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,34

Falle je Anzahl 1261,94030

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,29

Personal mit direktem 2,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-9 2. Medizinische Klinik (Angiologie und Kardiologie inkl. Zentrum fiir
internistische Intensiv- und Notfallmedizin und Stroke Unit)

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "2.
Medizinische Klinik (Angiologie und Kardiologie inkl. Zentrum fiir
internistische Intensiv- und Notfallmedizin und Stroke Unit)"

Fachabteilungsschlissel: 0103
0100
0156
3601
Art: 2. Medizinische

Klinik (Angiologie
und Kardiologie inkl.
Zentrum flr
internistische
Intensiv- und
Notfallmedizin und
Stroke Unit)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Sebastian Schellong
Telefon: 0351/480-1120
Fax: 0351/480-1129
E-Mail: Sebastian.Schellong@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www.klinikum-dresden.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
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VNO2

VNO3

VNO4

VNO5
VNOG6

VNO7

VNO8
VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18

VN19
VN21

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Zertifzierte regionale Stroke
Unit durch die Deutsche
Schlaganfall Gesellschaft
(DSG) und Stiftung deutsche
Schlaganfallhilfe

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Neurologische Frihrehabilitation

m Medizinische Leistungsangebote M

VI00

Diagnostik und Therapie von Knochenerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Diagnostik von erworbenen Herzklappenfehlern
VI00 Diagnostik und Therapie von angeborenen Herzfehlern
VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Chest Pain Unit
(Brustschmerzeinheit)
zertifiziert durch die
Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie-Herz- und
Kreislaufforschung;
Koronarangiografie,
Percutane
Koronarinterventionen
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Chest Pain Unit
Arteriolen und Kapillaren (Brustschmerzeinheit)

zertifiziert durch die
Deutsche Gesellschaft fir
Kardiologie-Herz- und
Kreislaufforschung

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Hypertonie-Zentrum
(Hochdruckkrankheit) zertifiziert durch die
Deutsche Hochdruckliga e.V.
(DHL)

bei refraktarer Hypertonie:
renale Denervation.
Barostimulation und -

therapie
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
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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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi27 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Chest Pain Unit
(Brustschmerzeinheit)
zertifiziert durch die
Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie-Herz- und
Kreislaufforschung;

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI39 Physikalische Therapie

Vi41 Shuntzentrum Interdisziplinares
Gefalzentrum zertifiziert
durch die IGC (Deutsche
Gesellschaft fir
Gefalchirurgie/ Deutsche
Roéntgengesellschaft/
Deutsche Gesellschaft fiir
Angiologie)

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
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m Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5829

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Chefarztambulanz Herr Prof. Dr. med. Schellong
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Innere Medizin, Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs,
Blutgerinnungsstérungen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung: R}?g?:\)ostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
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Angiologische Ambulanz Herr OA Dr. med. Stelzner

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von angiologischen Erkrankungen;
Duplexsonografische Leistungen bei Patienten nach transcutaner
Stentimplantation der Arteria Carotis; Nachuntersuchung von
Patienten nach PTA innerhalb des 1. Quartals nach OP.

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Echokardiographie-Ambulanz Herr OA Dr. med. Foelske

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Echokardiographie auf Uberweisung vom niedergelassenen
Kardiologen

Angebotene Leistung: Echokardiographie (VI00)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 134



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Betreuung von kardiologischen Problempatienten; Erstkontrolle der im
KHDF implantierten Herzschrittmacher innerhalb des ersten Quartals
nach Implantation

Angebotene Leistung: Erstkontrolle Herzschrittmacher (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Schrittmacher-Ambulanz Herr OA Dr. med. Ehrhardt

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Erstkontrolle der implantierten Herzschrittmacher innerhalb des
1.Vierteljahres nach Implantation als Definitionsauftrag.
Funktionsanalyse und Programmoptimierung bei Patienten mit
Herzschrittmachern und

Defibrillatoren einmal im Krankheitsfall bzw. 1 Jahr nach Erstkontrolle
als Definitionsauftrag.

Angebotene Leistung: Erstkontrolle Herzschrittmacher (VI100)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Herzinsuffizienzsprechstunde Herr OA Dr. med. Martin

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz
(NYHA-Stadium 3-4) (LK18)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-275.5 16 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-275.2 13 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

5-378.51 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.52 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-399.7 11 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

3-607 4 Arteriographie der Geféalle der unteren Extremitaten

3-614 4 Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-602 (Datenschutz) Arteriographie des Aortenbogens

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalle des Abdomens

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 41,01

Personal mit direktem 41,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,64
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 34,37

Falle je Vollkraft 169,59558
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 18,90

Personal mit direktem 18,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,84

Falle je Vollkraft 367,99242
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF11 Hamostaseologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 111,38

Personal mit direktem 111,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 18,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 93,35

Falle je Anzahl 62,44242
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem 0,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41

Falle je Anzahl 14217,07317

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 7,22

Personal mit direktem 7,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,05

Falle je Anzahl 963,47107

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,82

Personal mit direktem 1,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,82

Félle je Anzahl 3202,74725
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege IMC-Ausbildung, Stroke-
Ausbildung

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Propofol-Weiterbildung,
Réntgen-Weiterbildung

ZP16 Wundmanagement
ZP29 Stroke Unit Care
ZP30 Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 3. Medizinische Klinik (Endokrinologie, Gastroenterologie,
Pulmologie)
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "3.

Medizinische Klinik (Endokrinologie, Gastroenterologie, Puimologie)"

Fachabteilungsschlissel: 0107
0100
0106
0108
0114
0153
Art: 3. Medizinische
Klinik
(Endokrinologie,

Gastroenterologie,
Pulmologie)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sven Wollschlager
Telefon: 0351/480-1138
Fax: 0351/480-1139
E-Mail: Sven.Wollschlaeger@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
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m Medizinische Leistungsangebote M

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Diagnostik und Therapie von Bronchialkarzinom, COPD,
Asthma Bronchiale

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

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Zertifziertes
Stoffwechselkrankheiten Diabetestzentrum fir

stationare
Behandlungseinrichtungen
fur Patienten mit Typ 1 und 2
Diabetes sowie Diabetisches
FuBsyndrom durch die
Deutsche
Diabetesgesellschaft

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren

Krankheiten
VI27 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin
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VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3172

Teilstationare Fallzahl: 413

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Chefarztambulanz Herr Dr. med. Wollschlager

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Innere Medizin, Gastroenterologie, Endokrinologie und Diabetologie
fur Selbstzahler und Privatpatienten

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanz chronisch entziindlicher Darmerkrankungen Chefarzt Dr. med. Wollschléager

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Ambulante Betreuung von Patienten mit schweren entziindlichen
Darmerkrankungen und gastroenterologischen Problemfallen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Leber Ambulanz Frau OA Dr. Kullig

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Beratung und Therapie aller Formen der Hepatitis; Behandlung von
Patienten mit chronischen Lebererkrankungen; Behandlung von
Problemfallen in der Gastroenterologie; Behandlung von Patienten mit
Leberzirrhose

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)
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Ambulanz Sonographie Herr OA Dr. Lohmann

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Spezielle Ultraschalldiagnostik und duplex-sonografische
Untersuchungen in der

Gastroenterologie

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Zentrum fur Reisemedizin und Gelbfieberimpfstelle Herr OA Dr. med. Lohmann

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Behandlungen in der Infektions- und Tropenmedizin einschlieRlich
Laborleistungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
(VI19)
B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,98

Personal mit direktem 18,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,91

Falle je Vollkraft 199,37146
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,01

Personal mit direktem 9,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,46
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,55

Falle je Vollkraft 420,13245
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin
ZF27 Naturheilverfahren
ZF34 Proktologie

ZF46 Tropenmedizin bzw. Reisemedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 42,06

Personal mit direktem 42,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,81
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 35,25

Falle je Anzahl 89,98582
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,18

Personal mit direktem 6,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,18

Falle je Anzahl 612,35521

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

Falle je Anzahl 24400,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,56

Personal mit direktem 4,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP22 Atmungstherapie

B-10.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Propofol-Weiterbildung,
Réntgen-Weiterbildung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

149



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

B-11 4. Medizinische Klinik (Onkologie, Palliativmedizin, Strahlentherapie,
inkl. onkologischer Tagesklinik)

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "4.
Medizinische Klinik (Onkologie, Palliativmedizin, Strahlentherapie, inkl.
onkologischer Tagesklinik)"

Fachabteilungsschlissel: 0105
0100
0500
3300
3752

Art: 4. Medizinische
Klinik (Onkologie,
Palliativmedizin,
Strahlentherapie,

inkl. onkologischer
Tagesklinik)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Harald Schmalenberg
Telefon: 0351/480-3741
Fax: 0351/480-3749
E-Mail: Harald.Schmalenberg@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VROO IGRT (image guided radiotherapy)

VRO00 IMRT (intensitatsmodulierte Strahlentherapie)
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VR30 Oberflachenstrahlentherapie
VR31 Orthovoltstrahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Zertifiziert nach DIN EN ISO
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 9001:2015

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Zertifiziert nach DIN EN ISO
Brachytherapie 9001:2015

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden Zertifiziert nach DIN EN 1SO
9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Zertifiziert nach DIN EN ISO

9001:2015

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
9001:2015

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Zertifiziert nach DIN EN ISO
Brustdrise 9001:2015

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Zertifiziert nach DIN EN ISO
Gehirns 9001:2015

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
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Medizinische Leistungsangebote

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Zertifiziert nach DIN EN ISO
Bewegungsorgane 9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer- Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
Gesichtsbereich 9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VU0O Systemtherapie urologischer Tumorerkrankungen Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
9001:2015

Medizinische Leistungsangebote

VIOO stationare Strahlentherapie maligner Erkrankungen Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
Erkrankungen 9001:2015
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Zertifiziert nach DIN EN ISO
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 9001:2015
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Zertifiziert nach DIN EN ISO
Darmausgangs 9001:2015
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums  Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
9001:2015
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Zertifiziert nach DIN EN ISO
Galle und des Pankreas 9001:2015
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege Zertifiziert nach DIN EN ISO
und der Lunge 9001:2015
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Zertifiziert nach DIN EN 1ISO
9001:2015
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015
VI37 Onkologische Tagesklinik
VI38 Palliativmedizin Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

N
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VI40 Schmerztherapie Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

VI42 Transfusionsmedizin Zertifiziert nach DIN EN ISO
9001:2015

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1590

Teilstationare Fallzahl: 788

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,27

Personal mit direktem 18,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,31

Falle je Vollkraft 103,85369
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,16

Personal mit direktem 9,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,48
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,68

Falle je Vollkraft 207,03125

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 37,22

Personal mit direktem 37,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,02
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 31,20

Falle je Anzahl 50,96154
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,93

Personal mit direktem 1,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,93

Falle je Anzahl 823,83420
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,32
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,68

Falle je Anzahl 946,42857

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Anzahl 397,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie und Onko-Lotse
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP20 Palliative Care

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-12 Klinik fiir Andasthesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie
B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Anasthesiologie und Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlussel: 3600
3753
Art: Klinik fir

Anasthesiologie und
Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Nowak
Telefon: 0351/480-1170
Fax: 0351/480-1179
E-Mail: Andreas.Nowak@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC71 Notfallmedizin

_ Medizinische Leistungsangebote M

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



Andreas.Nowak@klinikum-dresden.de
http://www.klinikum-dresden.de

-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

VR02 Native Sonographie

Medizinische Leistungsangebote
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN23 Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Durchfiihrung samtlicher Narkosen des Krankenhauses fur
operative Eingriffe

VX00 postoperative Betreuung und Uberwachung im
Aufwachraum

VX00 Anasthesieambulanz
VX00 perioperativer anasthesiologischer Schmerzdienst

VX00 Anasthesie fur die Durchfiihrung geburtshilflicher
Narkoseverfahren inklusive Narkose zur Notsectio und
geburtshilfliche Regionalanasthesie

VX00 praoperative Eigenblutspende und Plasmapherese mit
autologer Hamotherapie

VX00 Behandlung der Sepsis, der schweren Sepsis und des
septischen Schocks

VX00 Kontinuierliche Hamo-Diafiltration
VX00 OP-Management

VX00 Notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung

VX00 innerklinischer Reanimationsdienst

Medizinische Leistungsangebote

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

m Medizinische Leistungsangebote

V120 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

©
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VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 167

Teilstationare Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Schmerzambulanz Frau OA Dr. med. Kotte

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: perioperativer anasthesiologischer Schmerzdienst rund um die Uhr
inklusive Betreuung stationarer chronischer Schmerzpatienten (fir alle
Fachdisziplinen)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN23)

Angebotene Leistung: perioperativer anasthesiologischer Schmerzdienst (VX00)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VU18)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 58,18

Personal mit direktem 58,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 58,18

Falle je Vollkraft 2,87040
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 24,28

Personal mit direktem 24,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,28

Falle je Vollkraft 6,87809
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ54 Radiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement Risikomanagement
Medizinrecht

Gesundheitsékonomie
Health Care Management

ZF11 Hamostaseologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 85,65
Personal mit direktem 85,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 85,65

Falle je Anzahl 1,94980
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Anzahl 83,50000

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,80
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
P27 OP-Koordination
ZP29 Stroke Unit Care

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe (inkl. Padiatrie)

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe (inkl. Padiatrie)"

Fachabteilungsschlissel: 2400
1000
Art: Klinik fur

Gynakologie und
Geburtshilfe (inkl.
Padiatrie)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Markus Grebe
Telefon: 0351/480-1620
Fax: 0351/480-1189
E-Mail: Markus.Grebe@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www.klinikum-dresden.de
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

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

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

VKO7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas
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VKO8

VK12

VK15

VK16

VK20

VK22

VK23

VK24

VK25

VK34

VK35

VK36

VK37

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen

der Atemwege und der Lunge

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal

erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

Neugeborenenscreening

Neuropadiatrie

Sozialpadiatrisches Zentrum

Neonatologie

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Neonatologische
Schwerpunktversorgung mit
Perinatalen Schwerpunkt
Level 3

in Kooperation mit der
Kinderklinik des
Krankenhaus Dresden-
Neustadt

Neonatologische
Schwerpunktversorgung mit
Perinatalen Schwerpunkt
Level 3

Neonatologische
Schwerpunktversorgung mit
Perinatalen Schwerpunkt
Level 3

Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

Neonatologische
Schwerpunktversorgung mit
Perinatalen Schwerpunkt
Level 3

Neonatologische
Schwerpunktversorgung mit
Perinatalen Schwerpunkt
Level 3

Neonatologische
Schwerpunktversorgung mit
Perinatalen Schwerpunkt
Level 3

m Medizinische Leistungsangebote m
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustkrebszentrum
Brustdrise zertifiziert durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) sowie Klinik ftir
Gynakologie und
Geburtshilfe nach DIN EN
ISO 9001:2015

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustkrebszentrum
Brustdruse zertifiziert durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) sowie Kilinik fur
Gynakologie und
Geburtshilfe nach DIN EN
ISO 9001:2015

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustkrebszentrum
Brustdrise zertifiziert durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) sowie Klinik ftir
Gynakologie und
Geburtshilfe nach DIN EN
ISO 9001:2015

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Brustkrebszentrum
zertifiziert durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) sowie Kilinik fur
Gynéakologie und
Geburtshilfe nach DIN EN
ISO 9001:2015

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06 Gynakologische Chirurgie Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN I1SO 9001:2015

VGO07 Inkontinenzchirurgie Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Klinik fur Gynakologie und
Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Klinik fur Gynakologie und
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015

VG12 Geburtshilfliche Operationen Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2015
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VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der  Klinik fir Gynakologie und

weiblichen Beckenorgane Geburtshilfe zertifiziert nach
DIN EN I1SO 9001:2015
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Klinik fur Gynakologie und
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes Geburtshilfe zertifiziert nach

DIN EN ISO 9001:2015

VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynakologie
VG18 Gynakologische Endokrinologie

VG19 Ambulante Entbindung Klinik fir Gynakologie und

Geburtshilfe zertifiziert nach

DIN EN ISO 9001:2015

m Medizinische Leistungsangebote M

VG16 Urogynakologie

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2037

Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Privatambulanz Herr Chefarzt Dr. med. Grebe
Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynéakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Gynakologische Endokrinologie (VG18)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Intensivschwangerenberatung Frau OA Parykin

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)
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Brustsprechstunde Herr OA Blaut

Ambulanzart:

Kommentar:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Zweit- und Drittmeinung, Stanzbiopsie, Rontgendiagnostig

TKK Sachsische Brustkrebs Initivative

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Gynakologische Spezialambulanz Herr Chefarzt Dr. med. Grebe

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Gynakologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VGQ7)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung:

Urogynakologie (VG16)
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Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: gynakologische und geburtshilfliche Notfalle

Angebotene Leistung: Notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung (VX00)

Urogynéakologische Sprechstunde

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Therapieplanung von Deszensus- und
Inkontinenzbeschwerden

Interdisziplinares Beckenbodenzentrum in Kooperation mit Chirurgie,
Urologie, Radiologie

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Angebotene Leistung: Urogynéakologie (VG16)
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B-13.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-672
1-471.2

5-690.0

5-751
1-472.0
5-671.01
1-694
5-651.92

5-690.2
5-469.21
5-691
5-492.00

5-870.90

5-702.2

5-653.32

5-681.83

5-711.1
1-661
5-490.0
5-651.82

140

91

75
73
71
18
18

15

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Diagnostische Urethrozystoskopie

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-651.b2

5-657.62

5-657.72

5-661.62

5-663.02

5-663.52

5-671.00
5-671.11
5-681.50

5-690.1

5-711.2
5-850.66

5-881.1

B-13.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Exzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

Inzision der Mamma: Drainage

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,08

Personal mit direktem 12,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,79
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,29

Falle je Vollkraft 197,95918
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,46

Personal mit direktem 7,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,36

Falle je Vollkraft 320,28302
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF33 Plastische Operationen

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,26

Personal mit direktem 6,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,49
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 5,77

Falle je Anzahl 353,03293
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,02

Personal mit direktem 9,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,70
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,32

Falle je Anzahl 244,83173

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,37

Personal mit direktem 0,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,34

Falle je Anzahl 5991,17647

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29

Félle je Anzahl 7024,13793
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Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 7,71

Personal mit direktem 7,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,71

Falle je Anzahl 264,20233

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,07

Falle je Anzahl 29100,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,62

Personal mit direktem 2,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,62
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

- Onkologische
Fachschwester

- Onkolotse
- Breast Care Nurse

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP23 Breast Care Nurse
ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-13.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie,
Plastische Operationen

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, Plastische
Operationen"

Fachabteilungsschlissel: 2600

Art: Klinik fur Hals-
Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie,
Plastische
Operationen

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Friedemann Pabst
Telefon: 0351/480-1220
Fax: 0351/480-1229
E-Mail: Friedemann.Pabst@klinikum-dresden.de
Anschrift; Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www .klinikum-dresden.de
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VHOO Phoniatrie und Padaudiologie

VHOO stimmverbessernde sowie stimmverandernde Operationen
VHOO Orbitachirurgie

VHOO Anwendung von Akupunktur bei postoperativen
Schmerzzustanden

VHOO knochenverankerte und teilimplantierbare Hoérgerate
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dulReren
Ohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich zertifiziertes Kopf-Hals-
Tumorzentrum durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) mit operativen
Kooperationen:

- Klinik fir Plastische
Chirurgie

- Klinik far Neurochirurgie
- Klinik fir Dermatologie

- MKG-chirurgische Praxis
- Thoraxchirurgie

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
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VH25 Schnarchoperationen
VH26 Laserchirurgie
VH27 Padaudiologie

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

VZ01 Akute und sekundare Traumatologie
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Medizinische Leistungsangebote

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin

-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

N
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2313

Teilstationare Fallzahl: 0

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Phoniatrie und Padaudiologie Herr Chefarzt Prof. Dr. med. Pabst

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Therapie aller Art von Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstérungen sowie kindlicher Hérstérungen

Angebotene Leistung: Phoniatrie und Padaudiologie (VHO0O)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
Angebotene Leistung: Padaudiologie (VH27)

Phoniatrie Herr Chefarzt Prof. Dr. med. Pabst

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Behandlung und phoniatrische Beratung von Sangern und
Schauspielern sowie von Studenten der Hochschule fiir Musik

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
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HNO-Ambulanz Herr OA Dr. med. Ropke

Ambulanzart:

Kommentar:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Interdisziplinare Tumorsprechstunde, Sprechstunde fiir
Problempatienten (inkl. Patienten mit schlafbezogenen Atemstérungen
und Rhonchopathie), Kindersprechstunde, Sprechstunde fiir
ambulante Operationen, Plastische Operationen;
Nachsorgesprechstunde fir Tumorpatienten

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufReren Ohres (VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
(VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
(VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Spezialsprechstunde (VH23)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
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HNO-Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Notfallversorgung (VHOO)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-285.0 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-200.5 60 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-200.4 48 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-184.2 14 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen
5-216.0 11 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
5-194.0 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
5-215.3 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion
5-280.0 (Datenschutz) Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillar
5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,74

Personal mit direktem 12,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,55
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,19

Falle je Vollkraft 226,98724
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,49

Personal mit direktem 7,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,99

Falle je Vollkraft 386,14357

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur
ZF03 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 14,05

Personal mit direktem 14,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,68
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,37

Falle je Anzahl 203,43008
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,20

Falle je Anzahl 550,71429
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,98

Personal mit direktem 0,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,19
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,79

Falle je Anzahl 2927,84810

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 3,41

Personal mit direktem 3,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,41
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-14.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Klinik fiir Augenheilkunde

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Klinik fur
Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Helmut Sachs
Telefon: 0351/480-1834
Fax: 0351/480-1239
E-Mail: Helmut.Sachs@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www.klinikum-dresden.de
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VAO0O subretinale Seh-Chips (Sehprothesen)

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAQ2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut
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VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

VAQ9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

VA17 Spezialsprechstunde
VA18 Laserchirurgie des Auges

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2320

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanz: Glaukome

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Diagnose und Therapie der Glaukome, Perimetrie, Pachymetrie, OCT,
Lasertherapie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Ambulanz: Hornhaut / Sicca

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Ambulanz: Konservative Retinologie / Makula

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAOG)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)
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Ambulanz: Lider / Trdanenwege

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Diagnose und (operative) Therapie von Erkrankungen der Lider und
ableitenden Tranenwege, Dakryocystorhinographie,
Tranenwegsondierung

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Ambulanz: Vitreoretinale Chirurgie / Uveitis

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Diagnose und Therapie von Erkrankungen des Glaskoérpers, der
Netzhaut sowie entziindlicher Erkankungen des Augeninneren,
diagnostische Punktionen der Vorderkammer des Auges

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA08)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Angebotene Leistung: Notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung (VX00)
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Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar: Diagnostik und Therapie allgemeiner Augenerkrankungen inkl. der

konsiliarischen Mitbehandlung stationarer Patienten anderer
Fachbereiche des Klinikums

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQ5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAOG)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels (VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VAQ9)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Plastische Chirurgie (VA15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Spezialsprechstunde (VA17)
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Privatambulanz Herr Chefarzt Prof. Dr. med. Sachs

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO07)

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO01)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAOG)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des
Augapfels (VA08)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VAQ9)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stoérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)
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B-15.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-144.5a

5-142.2
5-155.4

5-091.10

5-154.2

5-155.3

5-093.6

5-091.11

5-091.30

5-097.1

5-133.6

5-091.20

5-091.01

5-093.2

5-091.31

5-094.3
5-093.1

363
196

107

67

20

19

10

10
10

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition
einer Lidlamelle

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkiirzung des Augenlides

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante
Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 196



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

mm Bezeichnung

5-094.2 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

5-137.4 5 Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien
(zwischen lIris und Linse)

5-144.5b 5 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Giber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-085.3 4 Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen
Tranenwegen: Ductus nasolacrimalis

5-144.2a 4 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfihrung
einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-086.30 (Datenschutz) Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Rekonstruktion des Tranenkanals: Mit Ringintubation

5-091.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-092.2 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

5-093.3 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation
an den Lidretraktoren

5-094 .1 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenfaltung

5-096.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautverschiebung

5-096.6 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Liderdffnung nach
Lidrekonstruktion

5-097.3 (Datenschutz) Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-098.00 (Datenschutz) Vertikale Lidverlangerung: Oberlidverlangerung: Mit Z-Plastik

5-112.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-112.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-112.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Peritomie

5-113.3 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Tenonplastik

5-114.1 (Datenschutz) Lésung von Adhasionen zwischen Konjunktiva und Augenlid: Mit
Bindehautplastik

5-129.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-139.10 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspuilung: Ohne weitere Malinahmen

5-142.0 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Laserpolitur der Intraokularlinse

5-144.3a (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverfliissigung [Phakoemulsifikation] Gber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-149.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Linse: Einfliihrung eines
Kapselspannringes

5-154.0 (Datenschutz) Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-159.00 (Datenschutz) Vitrektomie tGber anderen Zugang und andere Operationen am

Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie tUber anderen Zugang als Pars
plana: Elektrolytlosung

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,27

Personal mit direktem 13,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,40
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,87

Falle je Vollkraft 261,55581
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,41

Personal mit direktem 6,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,28

Falle je Vollkraft 542,05607

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,11

Personal mit direktem 18,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,11
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,00

Falle je Anzahl 193,33333
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,27
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,53

Falle je Anzahl 4377,35849

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,76

Personal mit direktem 2,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,76
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Klinik fiir Dermatologie und Allergologie (inkl. Tagesklinik)

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Dermatologie und Allergologie (inkl. Tagesklinik)"

Fachabteilungsschlissel: 3400
3460
Art: Klinik fur

Dermatologie und
Allergologie (inkl.
Tagesklinik)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Uwe Wollina
Telefon: 0351/480-1685
Fax: 0351/480-1219
E-Mail: Uwe.Wollina@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www.klinikum-dresden.de
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VDO0O Berufsdermatologie Zertifiziert als Klinik fur
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

VDO0O Digitale Dermatoskopie
VD00 Sonstige im Bereich Dermatologie

VD00 Lasertherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien Zertifiziert als Klinik far
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Zertifiziert als Klinik fur
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut
VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen
VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der  Zertifiziert als Klinik fiir
Unterhaut durch Strahleneinwirkung Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut
VD11 Spezialsprechstunde
VD12 Dermatochirurgie Zertifiziert als Klinik far
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015
VD13 Asthetische Dermatologie Zertifiziert als Klinik fur
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015
VD14 Andrologie
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VD15 Dermatohistologie Zertifiziert als Klinik fur
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

VD16 Dermatologische Lichttherapie Zertifiziert als Klinik fur
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen Zertifiziert als Klinik fur
Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO

9001:2015
VD18 Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen
VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren
Krankheiten (Venerologie)
VD20 Wundheilungsstérungen Zertifiziert als Klinik fur

Dermatologie und
Allergologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1687
Teilstationare Fallzahl: 675
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B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allergologische Ambulanz Herr OA Dr. med. Koch

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Allergologie und Umweltmedizin; Hyposensibilisierung bei Bienen- und
Wespengiftallergien

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO01)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Dermatologische Ambulanz Herr Prof. Dr. med. Wollina

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Dermatologische Proktologie; Lasertherapie; Mykologie;
Nagelchirurgie; Operative Dermatologie; Padiatrische Dermatologie;
Phototherapie/Photochemotherapie

Angebotene Leistung: Lasertherapie (VDO0O)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)
Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD12)
Angebotene Leistung: Asthetische Dermatologie (VD13)
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Lymphom-/Kutane Porphyrie-Sprechstunde Herr Prof. Dr. med. Wollina

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: UV-Therapie bei Patienten mit cutanen Lymphomen; Behandlung
Patienten mit Problemdermatosen und Autoimmunerkrankungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

Tumornachsorge-Sprechstunde Herr Prof. Dr. med. Wollina

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Melanomkontrolle bei Hochrisikopatienten

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

Berufsdermatologische Ambulanz Herr Prof. Dr. med. Wollina

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Begutachtung und Betreuung von Arbeitnehmern in spezieller
Hautpflege und Hautschutzprogrammen

Angebotene Leistung: Berufsdermatologie (VDO0O)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)
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Lymph- und Lipédem-Sprechstunde Herr Prof. Dr. med. Wollina

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)(AMO04)
Kommentar: Interdisziplinare Untersuchung und Beratung von Patienten mit

primaren und sekundaren Lymphddemen, Lipolymphddem, Lipoemen
und Fettgewebedysplasien

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Lymphédemen, Lipédemen,
Lipolymphédemen und Lipomatosen (VDO0O0)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VD11)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

5-640.2 Operationen am Praputium: Zirkumzision
5-640.3 6 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Exzision,
lokal, Lippe
B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,73

Personal mit direktem 9,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,73

Falle je Vollkraft 173,38129
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,82

Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,82

Falle je Vollkraft 441,62304

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie
ZF06 Dermatohistologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,41

Personal mit direktem 18,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,41

Falle je Anzahl 91,63498
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,17

Personal mit direktem 1,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,17

Falle je Anzahl 1441,88034
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5,05

Personal mit direktem 5,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement Wundexpertin ICW
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-16.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie (inkl. Tagesklinik)

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie (inkl. Tagesklinik)"

Fachabteilungsschlissel: 2900
2960
Art: Klinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie
(inkl. Tagesklinik)

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Norbert Sassim
Telefon: 0351/480-1351
Fax: 0351/480-3224
E-Mail: Norbert.Sassim@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www_.klinikum-dresden.de
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren
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VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde
VP14 Psychoonkologie
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1386

Teilstationare Fallzahl: 183

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMO02)

Kommentar: langfristige, kontinuierliche Behandlung von Schizophrenien, Affektive
Stérungen, schwere Personlichkeitsstorungen, Suchtkrankheiten mit
Comorbiditat und gerontopsychiatrische Krankheiten

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)
Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Psychiatrische Privat-Ambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung fir
Privatversicherte und Selbstzahler

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,90

Personal mit direktem 15,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,93
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,97

Falle je Vollkraft 99,21260
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,88

Personal mit direktem 6,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,93
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,95

Falle je Vollkraft 280,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 51,29

Personal mit direktem 51,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,42
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 49,87
Falle je Anzahl 27,79226

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 4,60

Personal mit direktem 4,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,60

Falle je Anzahl 301,30435
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

PQO06 Master

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

B-17.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0,30 0,3
Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,30
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 6,84 6,84

Personal mit direktem 6,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,80
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,04

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 2,06 2,06

Personal mit direktem 2,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,06

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 4,53 4,53
Personal mit direktem 4,53

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,53
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,87

Personal mit direktem 1,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,87

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

1,87

Anzahl (gesamt) 3,57

Personal mit direktem 3,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,57

3,57
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B-18 Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum
fir Physikalische und Rehabilitative Medizin"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Zentrum flr Physikalische und Rehabilitative
Medizin
Art: Zentrum flr
Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Arztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Med. Bettina Hillig
Telefon: 0351/480-1850
Fax: 0351/480-1859
E-Mail: Bettina.Hillig@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www.klinikum-dresden.de
Position: Therapeutische Leitung
Titel, Vorname, Name: Lars Michaelis
Telefon: 0351/856-3304
E-Mail: lars.michaelis@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www_.klinikum-dresden.de
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Elektrodiagnostik und -therapie u. a. EMG/ENG,
Chronaxiemetrie,
Elektroneuronografie,
einschlieBlich stationare
Geréateanpassung
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VX00 physikalische und rehabilitative Medizin

B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

m Aspekte der Barrierefreiheit

BF28 Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit Intern
B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ergotherapie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Funktionelle Ergotherapie,

Heil- und Hilfsmittelberatung,
Schienenherstellung

Angebotene Leistung: physikalische und rehabilitative Medizin (VX00)
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Facharztliche Physikalische und Rehabilitative Medizin

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Elektrodiagnostik bei neuromuskuldren Erkrankungen und Anomalien
einschlieRlich Therapieoptimierung (bei Patienten mit peripheren
Lahmungen), Erstellung von Therapieplanen auf dem Gebiet der
Physikalischen und Rehabilitativen Medizin sowie Diagnostik und
Therapieplanung fir Patienten mit Lymphddemen

Angebotene Leistung: Elektrodiagnostik und -therapie (VX00)
Angebotene Leistung: physikalische und rehabilitative Medizin (VX00)

Physiotherapie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Atemtherapie, Krankengymnastik (u. a. Bobath, Vojta, PNF,
Bewegungsbad), Manuelle Therapie, Elektrotherapie, Manuelle
Lymphdrainage, Massage, Unterwasserdruckstrahlmassage,
Hydroelektrische Bader, Moorpackungen,

Warme-/Kaltetherapie

Angebotene Leistung: physikalische und rehabilitative Medizin (VX00)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,38

Personal mit direktem 1,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,38

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 1,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,38

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin Zusatzqualifikationen:
Manuelle Lymphdrainage /

Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie
Tatigkeitsschwerpunkt

Lymphologin
- Manuelle Medizin,
Osteopathie, Akupunktur

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO06 Master
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik
Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-18.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19 Institut fur Pathologie
B-19.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir
Pathologie"
Fachabteilungsschlissel: 3700 Institut fir Pathologie
Art: Institut fir
Pathologie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Jakob
Telefon: 0351/480-3770
Fax: 0351/480-3799
E-Mail: patho@klinikum-dresden.de
Anschrift: Friedrichstr. 41
01067 Dresden
URL: http://www.klinikum-dresden.de
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Burstenzytologie zur Friherkennung von Mundhdéhlen- und
Zungenkrebs

VX00 Sputumzytologie zur Friiherkennung des Lungenkrebses bei
Risikopersonen

VX00 Européisches Kompetenzzentrum fir DNA-Zytometrie
VX00 Zentrum fur Spezialmethoden der extragenitalen Zytologie

VX00 Hochspezialisierte onkologische Diagnostik Zertifiziert als Institut der
Pathologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015
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VX00

VX00

VX00
VX00

VX00

VX00

Bioptische Diagnostik

Autopsien

Immunhisto- und -zytochemie

Intraoperative Schnellschnittdiagnostik

Molekularpathologische Diagnostik

In-situ-Hybridisierung

Zertifiziert als Institut der
Pathologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

Zertifiziert als Institut der
Pathologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

Zertifiziert als Institut der
Pathologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

Zertifiziert als Institut der
Pathologie durch die
Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und DIN EN ISO
9001:2015

B-19.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-19.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,00

Falle je Vollkraft 0,00000
Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ46 Pathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
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B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von
Herzschrittmacherversorgung: 128 99,22
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 7 100,00
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 12 100,00
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — 32 100,00
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — 17 100,00
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren - 6 100,00
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 173 100,00
Gynakologische Operationen (ohne 178 100,00
Hysterektomien) (15/1)
Geburtshilfe (16/1) 614 100,65
Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 139 100,00
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 104 100,00
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 482 95,64
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirurgie) (HCH) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem
endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Huftendoprothesenversorgung (HEP) 513 100,19
Huftendoprothesenversorgung: 427 HEP 100,23

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 86 HEP 100,00
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich
n (HTXM) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 364 100,00

Knieendoprothesenversorgung : 307 KEP 99,67
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 58 KEP 100,00
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 53 100,00

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie 509 100,00
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0

transplantation (PNTX)

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

I Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung

auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05
Rechnerisches Ergebnis 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 1,97
Grundgesamtheit 135
Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 6,17
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ja

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus
auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung

auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-6,59
Grundgesamtheit 135
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,56
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 5,88 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,10
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,17
Rechnerisches Ergebnis 2,52

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 7,18

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 89,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,04 - 89,45
Rechnerisches Ergebnis 95,52
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,58 - 97,93
Grundgesamtheit 134
Beobachtete Ereignisse 128
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 60,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

%

95,74

95,66 - 95,81
95,66
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,46 - 97,14
Grundgesamtheit 484

Beobachtete Ereignisse 463

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 1,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,53
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 243



\
§ “lf,'
S £ Gemeinsamer
“m™ Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

244
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

98,55

98,46 - 98,64

98,37

94,26 - 99,55

123

121

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 246



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

96,85

96,72 - 96,98
98,37

94,26 - 99,55
123

121
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

0,13
0,11-0,16
0,00

0,00 - 3,03
123

0
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwabhl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen.

Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac

resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

1,57

1,48 - 1,66
0,00

0,00 - 3,03
123

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
QSKH

Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in

der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267.

%

98,12

98,02 - 98,22
100,00

91,43 - 100,00
41
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Beobachtete Ereignisse 41
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,97

0,84 - 1,11

0,00

0,00 - 9,59

12

0

0,30

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,03 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

1,08

0,87 - 1,34

0,00

0,00 - 27,75

10

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

<= 3,00 %

unverandert
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

96,52

96,28 - 96,75

96,88

84,26 - 99,45

32

31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

>= 90,00 %

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 259



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
In Einzelféllen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.

im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden.

%

92,10

91,75 - 92,43

96,38

84,26 - 99,45

32

31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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>= 90,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,94
0,81-1,10
0,00

0,00 - 9,20
32

0

0,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 6,75 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

91,70

91,40 - 92,00

100,00

92,29 - 100,00

46

46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267 .

%
96,27
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

96,13 - 96,40
96,70

90,75 - 98,87
91

88

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,82
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71-0,94
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,70
Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
QSKH
Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in
der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-
3794527267 .

%

98,69

98,60 - 98,78
100,00

95,00 - 100,00
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Grundgesamtheit 73
Beobachtete Ereignisse 73

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,29
1,12-1,49
0,00

0,00 - 168,97
6

0

0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,70 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 3,16
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,98 - 3,35
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,27
Grundgesamtheit 49
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <=6,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,54
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,47 - 0,63
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,27
Grundgesamtheit 49
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,44 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

277
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 0,50
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,71
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 3,00 %
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlieBlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 3,38
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,20 - 3,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 8,69 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr
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R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,00

0,92 -1,08
1,97
0,91-4,13
133

6

3,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,99 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Tkez
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

284
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,00

0,90 - 1,11
0,54

0,10 - 2,98
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 285



\ll&g .
§ Gemeinsamer
;v Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

98,51

98,02 - 98,88

100,00

86,68 - 100,00

25

25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund
von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

99,51

99,12 - 99,72

100,00

70,09 - 100,00

9

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,71
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,28 - 2,29
Rechnerisches Ergebnis 0,00

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 291



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,46
Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

%

1,95

1,03 - 3,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Tkez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

3,03

2,70 - 3,40
7,14
2,81-16,98
56

4
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Ergebnis Mehrfach

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

TKez
QSKH
Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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3,69

2,98 - 4,55
0,00

0,00 - 29,91
9
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Beobachtete Ereignisse 0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren QSKH
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Dresden - Standort Friedrichstadt

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfiillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitdtsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf.

Bei dieser Transparenzkennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Transparenzkennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Ergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Ergebnis der
Transparenzkennzahl einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Entwicklung der Transparenzkennzahlen
als risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen.

Die Ergebnisse dieser Transparenzkennzahl sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel der
Transparenzkennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der jeweiligen
Transparenzkennzahl unter folgendem Link enthommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,00

0,87 -1,15
1,79
0,32-9,17
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Sei