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DIE DRESDNER.




Jahresbericht — Positionsbestimmung

Die Hochschulmedizin Dresden {ibernimmt mit neuen Strategien
und innovativem Instrumentarium eine Vorreiterrolle.

Entwicklungen antizipieren

Daten aus zwei Corona-Jahren belegen die Wirksamkeit
des Malinahmenpakets gegen die Pandemie.

Medizin — Pandemie verstehen

Chamaileon Omikron. Vor welchen Herausforderungen Freistaat
und Gesundheitswesen stehen.

Krankenversorgung neu denken

Ressourcen effizient nutzen. Die sidchsische Kliniklandschaft
braucht zukunftsfeste Strukturen.

Management-Update — Kréfte biindeln

Als verldsslicher Maximalversorger bildet das Universitatsklinikum
ein stabiles Fundament. Der Ausblick.

Bestandsaufnahme — Zahlen und Fakten 2021

Die Leistungen der Hochschulmedizin Dresden in
der Krankenversorgung, Forschung und Lehre.

Innovatives aus der Hochschulmedizin.






POSITIONSBESTIMMUNG

Innovatives Instrumentarium ist Basis fiir erfolgreiches Pandemiemanagement.

Um die Ausbreitung des Coronavirus effizient bremsen zu konnen, bedurfte es gerade im
zweiten Pandemiejahr eines Strategiewechsels. Nur so war es moglich, die pandemiebedingten
Einschrankungen des offentlichen Lebens auf eine verldsslichere Basis zu stellen und damit die
gesellschaftliche Akzeptanz zu erhalten. Statt diese MaBnahmen an die Inzidenz zu koppeln
und damit den Entwicklungen hinterherzuhinken, bedurfte es eines neuen Instrumentariums.
Die Hochschulmedizin Dresden war hier Vorreiter und hat ein tagesaktuelles Monitoring der
Bettenbelegungszahlen regionaler Kliniken sowie ein valides Prognose-Tool konzipiert und
etabliert. Dank dieser Ansatze und dem Engagement aus Dresden war und ist Sachsen einer
der Vorreiter im Pandemiemanagement und gilt als Vorbild.

Krisenmanagement starkt die Resilienz der Hochschulmedizin.

Das Universitatsklinikum und die Medizinische Fakultat haben die Pandemie bisher leistungs-
und finanzseitig relativ gut iberstanden. Doch trotz Betten-Freihaltepauschalen des Bundes
sowie der Zuschlage des Freistaates Sachsen ist die Hochschulmedizin Dresden noch von den
urspriinglich gesetzten Entwicklungszielen entfernt und hat das vorherige Niveau nicht wieder
erreicht. Das jedoch schmaélert nicht die Tatsache, dass sich das Universitatsklinikum in
der Vergangenheit extrem solide aufgestellt hat. Jetzt gilt es, das Tal so schnell wie moglich zu
durchschreiten. Nur so ist es moglich, trotz erschwerter Bedingungen weiter zu investieren
und damit vorangehen zu kénnen. Es kann dabei nicht allein darum gehen, das Minus
auszugleichen — ganz im Gegenteil: Stillstand ist keine Option. Das Universitatsklinikum hat sich
auch wahrend der Pandemie weiterentwickelt und wird sich weiterhin nach vorne bewegen.

Dresdner Konzepte als Blaupause fiir die Reform der Krankenversorgung nutzen.

Dass es gelungen ist, in der Pandemie eine Uberlastung der Krankenversorgung in Ostsachsen
zu vermeiden, liegt an der bereits seit Jahren etablierten Kooperation der ostsachsischen
Krankenh&user. Die Hochschulmedizin Dresden ist fest davon tiberzeugt, dass dieser jenseits
aller Konkurrenzverhaltnisse gepflegte pragmatische Umgang untereinander Pate fiir neue,
zukunftsfeste Strukturen des Gesundheitswesens ist. Die Pandemie wurde hier auch als Chance
gesehen, bereits erprobte Konzepte weiterzuentwickeln und ztigig auszurollen. Auf dieser Basis
kann Sachsen zum Labor fiir das Gesundheitssystem von morgen werden, in dem Pilotprojekte
initiiert und so bundesweit Mafstabe gesetzt werden. Mit ihrer Expertise kann die Hochschul-
medizin Dresden Ideen und Konzepte fiir den bevorstehenden Strukturwandel liefern. _



ENTWICKLUNGEN
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ENTWICKLUNGEN ANTIZIPIEREN

Daten belegen das erfolgreiche Management:
Nach zwei Corona-Jahren sind
die GesetzmafBigkeiten der Pandemie und die
Wirksamkeit der in Dresden entwickelten
und inzwischen deutschlandweit anerkannten
Instrumente klar sichtbar.

Das Monitoring der Kennzahlen des pandemischen Geschehens gewahrt Akteuren aus Politik,
Verwaltung, Kostentrdgern und Krankenh&usern unverstellte Einblicke in die Dynamik der
Corona-Pandemie. Die Zahlen haben in den beiden vergangenen Jahren zudem geholfen, gezielt
gegenzusteuern beziehungsweise bei bereits ergriffenen Mapnahmen nachzujustieren. Dieses
Lernen aus den Zahlen und das Vorschlagen von konkreten Schritten, die sich daran orientieren,
hat die Hochschulmedizin Dresden gepragt. Durch ihr Engagement in Fragen des Pandemie-
managements ist sie zu einer der bundesweit fithrenden Institutionen geworden und hat damit
das Vorgehen beziiglich einer effizienten wie zuverlassigen Surveillance und Prognose der
Hospitalisierungen geprégt. Die entwickelten Instrumente und Strukturen helfen weiterhin,
mit der Pandemie umzugehen und sind mittlerweile deutschlandweit Vorbild. _

Die Corona-Ampel zur nachvollziehbaren Pandemiesteuerung

Die Idee und die Initialzindung fiir die sdchsische Corona-Ampel kommt aus der Hochschul-
medizin Dresden. Zum ersten Mal wurden damit die Schutzmapnahmen fiir die Bevolkerung und
damit die Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens an der Bettenauslastung und nicht mehr an
der Inzidenz festgemacht.

Anzahl Patientinnen Anzahl Patientinnen Ampel Steuerung von MaBBnahmen
und Patienten und Patienten zur Pandemiebekampfung
Intensivstation in Sachsen  Normalstation in Sachsen*

>420 >1.300 ‘ Uberlastungsstufe
>180 >650 Warnstufe

<180 <650 ' Keine Einschrankung

* Mit Aufkommen der Omikron-Variante Ende 2021 ist die Bedeutung der Normalstationsbelegung gesunken.
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ENTWICKLUNGEN ANTIZIPIEREN

Stationare Covid-19-Falle im
Universitatsklinikum
April 2020 bis Marz 2022

2020 APR ,. Fallzahlen 14
E pro Monat

MATL | > 16
JUN 1 17
JuL 0 17
AUG 0 17
SEP 17 34
OKT 85 119
NOV 227 346
DEZ ‘465, 811

2021 JAN 326 113'/
FEB 120 1.257 k
MAR 144 1401
APR 177 1578
MAI 116 1.694
JUN 22 1716
JuL 21 1737
AUG 23 1760
SEP 42 1.802
OKT 143 1.945
NOV 417 2.362
DEZ 363 2725

2022 JAN 166 2.891
FEB 221 3112

MAR 330 3.442

14 Fallzahlen
kumuliert

Uber 3.400 covidpositive Patientinnen
und Patienten sind in den
vergangenen zwei Jahren am
Universitétsklinikum Dresden stationar
versorgt worden. Um dies zu gewé&hr-
leisten, wurden in den Hochzeiten

bis zu 76 zuséatzliche Pflegekrafte in

der stationdren Versorgung von
Covid-19-Kranken eingesetzt.

(siehe Seite rechts)

Virusvarianten:
. URTYP
. ALPHA, GB
N DELTA, Indien
OMIKRON, SUdafrika



ENTWICKLUNGEN ANTIZIPIEREN

Einsatz von Pflegekraften in der stationaren Versorgung
von Covid-19-Kranken im Universitatsklinikum
April 2020 bis Marz 2022

2020 APR

MAI

JUN

JUL

AUG

SEP

OKT

NOV

DEZ

2021 JAN

FEB

MAR

APR

MAI

JUN

JUL

AUG

SEP

OKT

NOV

DEZ

2022 JAN

FEB

MAR

: : ?Anza hlVvollzeitkrafte
100 150 § 200 250

“ Stammpersonal

oa Zusatzliches

MM Pflegepersonal

oa Gesamtes

mm Pflegepersonal

Virusvarianten:
URTYP

ALPHA] GB

DELTA, Indien
OMIKRON, Stidaftika

200 250
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Stationare Covid-19-Falle am Uniklinikum
April 2020 bis Marz 2022

Durchschnittliches Alter

A4 A4 \ 4

515151 Frihjahr 2020 Sommer 2020 Herbst 2020 Winter 2020

61,4 70 71,8 69,7

Jahre Jahre Jahre Jahre

Durchschnittliche Verweildauer

ALEN AAmmin nimmly i
Frihjahr 2020 Sommer 2020 Herbst 2020 Winter 2020

— 34,5 1 42.5 15,3
ﬁ Tage Tag Tage Tage

Mit dem Aufkommen neuer Varianten haben sich die Anzahl der Patientinnen und Patienten
sowie die Schwere der Krankheitsverldufe und die durchschnittliche Verweildauer verandert.
Das Maximum der Verweildauer betragt 216 Tage.

ECMO-Versorgung von 2020 2021

Covid-19-Erkrankten am

Universitatsklinikum 5 8 1 9 O

Patientinnen und Patienten, Patientinnen und Patienten,
V V
0
R davon davon
~
Cag 3419 130..37
] externen Kliniken externen Kliniken

‘ a ibernommen. tibernommen.
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ENTWICKLUNGEN ANTIZIPIEREN

A4 A4 A4 A4 A4

Friuhjahr 2021 Sommer 2021 Herbst 2021 Winter 2021 Frihjahr 2022 04/20 bis 03/22
58,2 48,2 63,5 59,1 53,8 @ 56
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Frihjahr 2021 Sommer 2021 Herbst 2021 Winter 2021 Frihjahr 2022 04/20 bis 03/22
14,2 36 14,4 12,7 7,7 2 14,1
Tage Tage Tage Tage Tage Tage

MAXIMUM

216

Tage

Immunstatus (Impfung oder Genesung) Stationare Covid-19-Falle
Zeitraum Oktober 2021 bis Mé&rz 2022
Covid-19 Falle sind definiert als positive SARS-CoV-2 PCR-Befunde beziehungsweise

einer dokumentierten Sekundérdiagnose U07.1. Immunschutz ist definiert als geimpft oder
genesen. Valide Daten zur Erfassung des Schutzstatus sind seit Oktober 2021 verfiigbar.

ungeschitzt infiziert trotz nicht
ﬂ Immunschutz vorliegend
@ ﬂ 851 ralle 491 Falle 298 Fille
| 51,9 % 29,9 % 18,2 %
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Pandemiemanagement
Stationare Versorgung von Covid-19-Kranken in Sachsen
April 2020 bis Mdrz 2022

2020 APR

MAI

JUN

JUL

AUG

SEP

OKT

NOV

DEZ

2021 JAN

FEB

MAR

APR

MAI

JUN

JUL

AUG

SEP

OKT

NOV

DEZ

2022 JAN

FEB

MAR

-

Anzahl Betten bzw. Inzidenzzahl

| 500 1.000 1.500 2.000 2.500
1 H H H H H
‘ . . .
l’ .
F' © Bettenbelegung Normalstation
: — Covid-19 in Sachsen
1
[ |
E . Bettenbelegung Intensivstation
1 . .
' o= Covid-19 in Sachsen
1
T
; m 7-Tages-Inzidenz* Sachsen
S [
: Covid-19
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S * Infizierte/100.000 Einwohner
- : :
A
\
~
N
—
\
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\
I
* :
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Durchschnittliche Bettenbelegung in Sachsen mit

Covid-19-Patientinnen und -Patienten (pro Tag)

April 2020 bis Marz 2022

NORMALSTATION

&/

April 2020 bis Marz 2021
2.480 o
20 (owom
659 i burchectmin

April 2021 bis Mérz 2022
Maximum
2.028 (12/2021)
Minimum
78 (09/2021)
672 im Durchschnitt

INTENSIVSTATION

o

April 2020 bis Marz 2021

516
5
144

Maximum
(01/2021)

Minimum
(09/2020)

im Durchschnitt

April 2021 bis Mérz 2022

511
20
204

Maximum
(12/2021)

Minimum
(08/2021)

im Durchschnitt
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Dresdner Informations- und Prognosetool fiir
Erkrankungsverlauf und Bettenauslastung in Sachsen

Die Entwicklung des , Dresdner Informations- und Prognosetools fiir Erkrankungsverlauf
und Bettenauslastung in Sachsen” (DISPENSE) wurde bereits 2020 in den ersten Wochen der
Pandemie initiiert. Das Tool ermoglicht es, die Anzahl schwerer Corona-Verlaufe, die einer
stationdren Behandlung bediirfen, vorherzusagen.

Basis fiir die auf Landkreisebene zugeschnittene Prognose des Infektions- sowie klinischen
Geschehens der Covid-19-Pandemie ist die Analyse eines umfassenden Daten-Sets.
Dies ermoglicht eine aktuelle und kleinrdumige Prognose des pandemischen Geschehens
und erlaubt einen Blick auf die Entwicklung der kommenden 14 Tage.

Pandemiegeschehen vorhersagen

Seit dem Friihjahr 2021 liefert DISPENSE validierte und konsistente Daten, die auch der
Politik bei der Planung von Mafnahmen hilfreich waren. Der Vergleich von Prognosezahlen
und der tatsachlichen Zahl an Erkrankten hat die Genauigkeit des Instruments bestatigt.
Groe Abweichungen zwischen den beiden Verlaufskurven belegen die Wirksamkeit der auf
der Basis der DISPENSE-Daten ergriffenen Schutzmafnahmen zur Pandemiebekdampfung.
So lieB sich eine Uberbelastung der Krankenh&user in Sachsen verhindern.
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Wie DISPENSE funktioniert - Prognose fiir Sachsen
April 2021 bis Marz 2022

Vergleich der DISPENSE Prognose mit
tatsdchlicher Bettenbelegung Normalstation

== moderate Prognose Normal- ’
stationsbelegung Covid-19 (
=== egingetretene Normal- [ ]

stationsbelegung Covid-19 ‘ i

e

| | | | | | | |
04/21 05/21 06/21 07/21 08/21 09/21 10/21 11/21 12/21 01/22 02/22 03/22

/t-)\nlzahtl Vergleich der DISPENSE Prognose mit
thetzner tatsachlicher Bettenbelegung Intensivstation
700 . 000 = m 000 = =
e moderate Prognose Intensiv-
600 stationsbelegung Covid-19
=== egingetretene Intensiv-
200 stationsbelegung Covid-19
400
300
200
100
0 L
| | | | | | | |
04/21 05/21 06/21 07/21 08/21 09/21 10/21 11/21 12/21 01/22 02/22 03/22



Kapazitaten steuern und Maximalversorgung sichern

Im Auftrag des Freistaats Sachsen hat das
Zentrale Krankenhausleitstelle (KLS) Dresdner Uniklinikum die ,Zentrale Kranken-
Dresden/Ostsachsen haus-Leitstelle Corona Dresden/Ostsachsen”
konzipiert und etabliert. Seit dem Friihjahr

Vol it Marz 2020
orumen seit varz 2020 hat sie die Belegung aller 36 Kranken-

‘E N — hauser sowie acht Rehakliniken der Region
V4 7~/ mit insgesamt rund 6.500 Betten — darunter
= 288 Intensivbetten — koordiniert. In das

zentrale Vergabesystem wurden zudem alle

finf Rettungsdienstbereiche, die beiden
3 ‘ I 3 7 7 integrierten Regionalleitstellen Dresden und
([ ) Ostsachsen sowie alle Arztlichen Leiter der

Rettungsdienste einbezogen. Die Leitstelle
A n r u fe sorgte daftir, dass hospitalisierungspflichtige

Patientinnen und Patienten mit SARS-CoV-
darunter u.a. Infektion zu jeder Zeit stationér versorgt

den konnten.
22.257 Dispositionen werden konnten

8.797 Anfragen KRANKENHAUS

® LEITSTELLE

1.270  Nachmeldungen DRESDEN | OSTSACHSEN

(DISPENSE)

Dieses konzertierte Vorgehen stellte sicher,

517 Fachberatungen . o s . o
dass die Patientinnen und Patienten jeweils

in das Krankenhaus eingeliefert wurden,

welches sie am besten behandeln konnte.
I 2 O So wurden Uberbelegungen einzelner Kliniken
verhindert.

Anrufe durchschnittlich
pro Tag in der Hochphase

96

Clusterkonferenzen
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SARS-CoV-2-Abwassermonitoring
28. Februar bis 16. Mai 2022

Inzidenz Covid-19 Dresden

2.000

Menée E—Geng—Kopien : : : : :
[proiLiter] g 1i500
(500
0

28.02. 07.03. 14.03. 21.03. 28.03. 04.04. 11.04. 18.04. 25.04. 02.05. 09.05. 16.05.

Messzeitpunkt. Valide Daten aus dem Abwasser-Monitoring sind seit dem Friihjahr 2022 verfiigbar.

Liicke schlieBen in Zeiten geringer Testzahlen

Das Helmholtz-Zentrum fiir Umweltforschung Leipzig und die Hochschulmedizin Dresden
haben im Frithjahr 2020 als erste in Deutschland gemeinsam mit Klaranlagenbetreibern
ein SARS-CoV-2-Monitoring des Abwassers begonnen und dieses kontinuierlich ausgebaut.
Das Ziel: Valide Aussagen zur tatsdchlichen Anzahl an Infizierten. Darunter sind auch diejenigen,
die aufgrund milder Verldufe oder anderer Griinde nicht getestet und gemeldet sind.

Dabei galt es geringste Konzentrationen an Viren und RNA zuverlassig in den Abwasser-
proben zu erfassen. Die Empfindlichkeit herkbmmlicher Nachweisverfahren reichte nicht
aus, um die im Abwasser stark verdiinnten und nicht mehr infektiosen SARS-CoV-2-Viren
zu detektieren. Zusammen mit dem Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Virologie
des Dresdner Uniklinikums wurde deshalb ein empfindliches, fiir die Hochdurchsatzanalytik
geeignetes Analyseprotokoll entwickelt. Mathematische Modelle aus dem Zentrum fiir
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV) der Hochschulmedizin Dresden machen aus
den Ergebnissen einen nutzbaren, und ins Prognosetool DISPENSE integrierbaren Datensatz.

Das Abwasser-Monitoring ist in Zeiten niedriger Testzahlen beziehungsweise einer hohen
Zahl milder Krankheitsverldufe ein zusatzliches Werkzeug zum verbesserten epidemiologischen
Monitoring der Pandemie.
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Impfen am Universitatsklinikum Dresden
Dezember 2020 bis Marz 2022

Ende 2020 standen in Deutschland die ersten Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 bereit.
Das Universitatsklinikum Dresden begann gleichzeitig mit der Impfung seiner Mitarbeitenden.
Im Rahmen der hausintern festgelegten Reihung wurden zuerst die Mitarbeitenden der
Covid-Bereiche geimpft — von der Reinigungskraft bis zum leitenden arztlichen Personal.
Zudem engagierte sich das Dresdner Uniklinikum bei der Verteilung der vom Freistaat Sachsen
bereitgestellten, aufgrund der starken Kiihlung bei -80 °C schwer handhabbaren Impfstoffe, die
in mehreren Tranchen zentral an die Klinik-Apotheke geliefert wurden. Die Herausforderung
bestand darin, dass die Impfdosen nur begrenzt verfligbar waren und deshalb einer strengen
Zuteilung unterlagen. Die Abgabe an die Kliniken erfolgte nach einem durch das Cluster
Dresden/Ostsachsen festgelegten Verteilungsschliissel.

Anzahl gelieferte Einheiten

Vaxzevria Nuvavoxid GESAMT
Astra Zeneca Novavax

2.400 1.840 35.152

Impfdosen Impfdosen Impfdosen

— —

Comirnaty
Biontech

30.912

Impfdosen

Anzahl Einzellieferungen an Partnerkliniken

Die hohe Anzahl der Abgaben bei insgesamt elf Lieferungen
ans Uniklinikum ergibt sich durch die gleichberechtigte

5 1 7 Belieferung aller Kliniken im Cluster Dresden/Ostsachsen.
Jede Teillieferung wurde mittels eines Verteilschliissels

auf alle Kliniken aufgeteilt.
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Etappen der klinikumsinternen Impfkampagne

Bl 28.12.2020  Die Corona-Schutzimpfungen am Uniklinikum beginnen.
In den ersten Tagen erhalten {iber 500 Mitarbeitende ihre initiale

Impfung.

m 01.04.2021  Als erste Einrichtung in Ostsachsen startet das Dresdner
Universitatsklinikum mit der Impfung von besonders schwer
betroffenen Erkrankten der Ambulanzen und Stationen. Knapp
3.000 Impfdosen fiir rund 1.500 Menschen stehen zur Verfigung.

01.11.2021 Doppelte Impfung fiir Mitarbeitende: Zur Grippeschutz-

Kampagne bekommen Mitarbeitende auch den Booster

(3. Impfung) angeboten.

13.11.2021 Prof. Albrecht wirbt in einem Instagram-Video fiir die wichtige

Schutzimpfung und erklart den Ernst der Lage. Die Anzahl
der Infizierten steigt zu diesem Moment sprunghaft. Das Video
wird {iber 30.000 Mal aufgerufen und dutzendfach kommentiert.

By 1712.2021  Die Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
beginnt mit der Impfung von Kindern ab einem Alter

von fiinf Jahren. Geimpft wird nach den Empfehlungen der

Standigen Impfkommission STIKO.

Vom ultratiefgekihlten Vakzin zur fertigen Spritze

Die Klinik-Apotheke des Universitatsklinikums verantwortete
nicht nur die Logistik der Corona-Impfstoffe fiir das Corona-Cluster
Dresden/Ostsachsen, sondern sicherte parallel auch die klinikums-
internen Impfungen ab. Dazu wurden die Impfstoffdosen kontrolliert
aufgetaut und durch pharmazeutisches Personal in den Raumen
der Apotheke in anwendungsbereite Spritzen aufgezogen. Da die
fertigen Spritzen innerhalb von sechs Stunden verabreicht werden
miissen, wurde das Vakzin in der Klinik-Apotheke mehrmals taglich
termingenau zubereitet. Dies erfordert prazise und genau aufein-
ander abgestimmte Ablaufe bei der Vergabe der Impftermine, dem
Aufziehen der Spritzen und dem innerbetrieblichen Transport.

Aus

3.416

Vials wurden

20.988

aufgezogene
Spritzen, davon

1.230

flir Kinder und

k Jugendliche )
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Ambulante Nachsorge von
Covid-19-Betroffenen

Etwa 10 bis 20 Prozent der Covid-19-Genesenen leiden unter Langzeitfolgen nach durchge-
machter Erkrankung. Davon fiihlen sich {iber 40 Prozent auch nach ldngerer Zeit immer noch
nicht vollstdndig gesund. Seit dem Sommer 2020 beobachten Medizinerinnen und Mediziner Per-
sonen mit diesen Beschwerden. Dabei wird zwischen Long-Covid und dem Post-Covid-19-Syn-
drom unterschieden. Bei Long-Covid sind die Symptome nach einer Infektion oder Erkrankung
auch nach mehr als vier Wochen noch nicht abgeklungen. Beim Post-Covid-19-Syndrom beste-
hen mehr als zwolf Wochen nach der Infektion oder Erkrankung noch immer anderweitig nicht
erklarbare Symptome oder es treten neue auf. Eine anhaltende Symptomatik ist nicht zwingend
mit dem Schweregrad der initialen Infektion assoziiert. Am Universitatsklinikum beschéftigen
sich unterschiedliche Bereiche mit den beschriebenen Symptomen.

Klinik fiir Hals-, Klinik fir Kliniken fir Kinder- Medizinische Zentralbereich

Nasen- und Psychotherapie und und Jugendmedizin Klinik I Klinische

Ohrenheilkunde Psychosomatik sowie fir Kinder- und Infektiologie (KIF)
Jugendpsychiatrie

Ambulanz des Psychosomatische Post- / Long-Covid- Post-Covid- Post-Covid-19-

Interdisziplindren Sprechstunde fiir Ambulanz Ambulanz Ambulanz

Zentrums fiir Riechen Menschen mit

und Schmecken Covid-19-Spéatfolgen

640 Betroffene 150 Betroffene 86 Betroffene 67 Betroffene 124 Betroffene

seit 04/2021 seit 06/2021 seit 09/2021 seit 02/2021 seit 06/2020

Fiihrende Symptome (alphabetisch):

Weiteres Versorgungsangebot

* Angststorungen des Dresdner Uniklinikums

* Atembeschwerden

Integrierte Post-Covid-Versorgung

fr altere Menschen im Rahmen
(postexponenzielle Malaise) der Kooperation zwischen den
Fachkliniken fir Geriatrie Radeburg und
dem Universitatsklinikum Dresden

¢ Belastungsintoleranz

e Erkrankungen der Blutgefafe

e Konzentrations-, Gedachtnis- und
Wortfindungsstdrungen (Brain Fog)

e Erkrankungen der Lunge

e ausgepragte Miudigkeit (postvirales Fatigue)

e Erkrankungen des Nervensystems

e Schlafstdrungen

e Schmerzen der Brust, Gelenke, Muskeln

e Schwindelgefiihl

e Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns









PANDEMIE VERSTEHEN

Erstmals in der Geschichte lieB sich ein Virus in
kiirzester Zeit praventiv und wirksam bekampfen.
Die Effizienz der globalen Kooperation bei der
Bekampfung der Pandemie war beispielgebend.
Nun kommt es darauf an, die Strategien lokal und
nachhaltig weiterzuentwickeln.

Der Kampf gegen das Coronavirus ist bei allen Einschrdnkungen auch ein Beleg fiir
die Leistungsfdhigkeit der Medizin und des Gesundheitswesens. Die Tatsache, dass
es nicht einmal ein Jahr brauchte, um einen hochwirksamen Impfstoff zu entwickeln
und in GréRenordnungen zu produzieren, ist eine beispiellose Erfolgsgeschichte.

In weniger als zwei Monaten gelang es Virologen im Frithjahr 2020, das Genom des
Virus zu sequenzieren und damit — sozusagen ,im Handumdrehen” — eine zielgerichtete
Diagnostik zu etablieren. Dieses Tempo hat wesentlich dazu beigetragen, dass die
Pandemie nicht in eine weltweite Katastrophe mit vielen Millionen an Todesopfern
miindete.

Auch das Dresdner Universitatsklinikum und die Medizinische Fakultat haben sich
frithzeitig der nachhaltigen Pandemiebekdampfung verschrieben und in zahlreichen
internationalen und regionalen Initiativen ihre fithrende Rolle in der Gestaltung neuer
Versorgungsansatze unter Beweis gestellt.

Dabei spielte der Spirit der Dresdner Hochschulmedizin eine wichtige Rolle: Er hat
dazu beigetragen, diese Krise als Chance wahrzunehmen und als Katalysator fiir
Veranderungen zu begreifen. Die positiven Effekte wirken nicht nur regional auf das
Versorgungsgebiet des Dresdner Uniklinikums, sondern unterstreichen weit dartiber
hinaus das exzellente Renommee seiner Beschéaftigten.
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Erfolge und Misserfolge in zwei Jahren Pandemie

Die tragischen Bilder aus Bergamo und persénliche Kontakte zu dort tatigen Arztinnen
und Arzten lieBen am Universitétsklinikum Dresden den unbédndigen Willen wachsen, solche
Verhéltnisse zumindest im eigenen Versorgungsgebiet mit aller Macht zu verhindern.

Das Team der Hochschulmedizin Dresden
{ibernahm in Zeiten diisterer Prognosen
selbstbewusst die Verantwortung dafiir,
die Krankenversorgung in der Region
sicherzustellen.

In kaum einem anderen Bundesland waren die Kliniken durch das Infektionsgeschehen so
stark belastet wie im Freistaat Sachsen. Mit grofem Engagement und einer einmaligen
Kooperation aller Partnerkliniken des Clusters Dresden/Ostsachsen ist es gelungen, die
adaquate Versorgung eines jeden Covid-19-Erkrankten in allen Kliniken der Region jederzeit
zu gewdhrleisten, obwohl insgesamt {iber 34.000 Patientinnen und Patienten versorgt werden
mussten. Auf diese Weise lieRen sich viele — leider nicht alle — Menschenleben retten,
die unter anderen Umstdnden dem Tod preisgegeben worden waren — so wie in Norditalien,
im Elsass, in Madrid oder in New York. Ein Erfolg, dem angesichts der demografischen
Voraussetzungen in Sachsen ein besonderer Stellenwert zukommt.

Wahrenddessen beteiligten sich unzéhlige Arztinnen und Arzte sowie Forschende der
Hochschulmedizin Dresden an internationalen Projekten zum Verstdndnis der Pandemie
beziehungsweise initiierten eigene Vorhaben. Damit zeigten sie ihre Entschlossenheit,
den nationalen und globalen Kampf gegen das Virus gewinnen zu wollen.

Diese Beherztheit, die Expertise und das Geschick im Krisenmanagement strahlten offenbar
auch ohne viele Worte groBe Uberzeugungskraft aus: Der Medizinische Vorstand und auch
weitere Expertinnen und Experten des Dresdner Uniklinikums gehdrten von der ersten Stunde
an zum Stammpersonal der Krisenstdbe des Freistaats und auch der Bundesregierung. Das ist
bis heute so geblieben. Trotz dieser in weiten Teilen positiven Bilanz gab und gibt es weiterhin
Defizite bei der Bewiltigung dieser Pandemie. Hierfiir nun nach Schuldigen zu suchen, ist der
falsche Weg. Denn keiner der Verantwortlichen hatte Erfahrungen mit einem pandemischen
Geschehen dieses Ausmapes.



Der erfahrenen und leistungsfahigen Intensivmedizin war es zu Beginn der Pandemie in
vielen Fallen nicht moglich, das Leben der zumeist betagten Patientinnen und Patienten
zu retten. In den ersten Monaten kdmpften die Klinikteams mit hohem personlichen Risiko,
einem minimalen und oft improvisierten Eigenschutz um das Leben dieser Patienten.
Jeder, der trotz gropten Engagements gestorben ist, hinterlasst tiefe Spuren im Gedé&chtnis
des arztlichen und pflegerischen Personals. Diese Narben werden viele der Beteiligten wohl
ein ganzes Leben lang begleiten.

GroBen Einsatz zeigten auch viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Hintergrund
eine sichere und zuverlassig funktionierende Krankenversorgung gewahrleisteten. Mit
dem Beginn der Pandemie im Marz 2020 gab es nahezu keine standardisierten Testverfahren.
Die Virologie des Dresdner Uniklinikums baute diese Diagnostik mit Unterstiitzung des
Robert-Koch-Instituts eigenstandig und zunachst handisch auf. Dank hoch motivierter
Laborteams und mit tatkraftiger Unterstiitzung von Mitarbeitenden anderer Labore der
Hochschulmedizin gelang es, die rasant steigende Zahl an PCR-Tests zu bewiltigen.
Mittlerweile stellen taglich 1.000 Tests mit einer Umlaufzeit von nur wenigen Stunden
kein Problem mehr dar. Damit ist das Dresdner Uniklinikum sehr gut aufgestellt.

Die Innovationskraft der Zusammenarbeit wirkt nachhaltig und weit {iber die Pandemie
hinaus. So profitieren nun auch Patientinnen und Patienten mit anderen Erkrankungen
wie beispielsweise HIV oder Hepatitis von den angepassten innovativen Ablaufen.

Ohne Frage waren viele der unmittelbar an der Bewaltigung der Pandemie Beteiligten
bisweilen selbst unzufrieden tiber Vielfalt und Geschwindigkeit der Verdnderungen und die
notwendigen Einschrankungen im beruflichen wie privaten Alltag. — Dennoch haben sie
zum Wohle jedes einzelnen aber auch der Gesellschaft insgesamt entschlossen gehandelt
und begegneten den Herausforderungen der Pandemie mit groftem Engagement.

Auch deshalb erscheint der Mehrzahl der in der Krankenversorgung Tatigen die in der
hiesigen Bevolkerung verbreitete Skepsis bis zur Negierung der Erkenntnisse {iber Covid-19
unverstandlich.
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Aus den Fehlern lernen

Die Aussicht auf eine wirksame Impfung schien fiir die Bevdlkerung der Strohhalm zu sein,
an den sich alle klammern konnten. Mit Verfligbarkeit der ersten Impfdosen {ibernahm das
Universitadtsklinikum die Verteilung an die Partnerkliniken der Region. Als Ende Dezember
2020 die ersten Impfdosen eintrafen, fiel umgehend der Startschuss, um in einer grop angelegten
Impfaktion die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hochschulmedizin zu immunisieren.

Das Vertrauen der Belegschaft in die hochmodernen Therapeutika war und ist ungebrochen.

Die Enttduschung tiber die handwerklichen Fehler in der Gesundheitskommunikation gegen-
iber der Bevolkerung stellten das Vertrauen der Klinikumsbelegschaft in die Politik wiederholt
auf die Probe. Es ist der Politik nicht gelungen, die Biirger gezielt mit Informationen zu versorgen,
um den Stellenwert dieser Inmunisierung fest im Bewusstsein der Menschen zu verankern.
Ebenso mussten die Teams der Dresdner Hochschulmedizin resignierend feststellen, dass die
politisch ungesteuerte Kommunikationskampagne die mangelnde Akzeptanz der weiterhin
notwendigen Schutzmafnahmen beférderte. Die Kakophonie an Informationen verunsicherte
die Menschen, gab ihnen ein Gefiihl der Hilflosigkeit und site am Ende Misstrauen und auch
Ablehnung.

Riickblickend wirken die klaren,

teils mahnenden Worte

der Hochschulmedizin, flankiert
durch breite Informationskampagnen
der regionalen Krankenh&user,
einmal mehr richtungsweisend.

Wihrend bundesweit Inzidenzen, Hospitalisierungsindices und andere Parameter als
Entscheidungsgrundlagen dienten, erfolgte die politische Steuerung des Infektionsschutzes
in Sachsen auf Grundlage von Konzepten der Expertinnen und Experten der Hochschulmedizin
Dresden. Kriterien waren die tatsadchliche Belastung der Krankenh&user. Diese Zahlen fanden
auch in der skeptischen Bevolkerung Akzeptanz.
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Dass im Zeitverlauf ein abnehmender Impfschutz, vorhersehbare Impfdurchbriiche und
spéter steigende Zahlen an Reinfektionen bei immunisierten Menschen auftreten, war allen
Expertinnen und Experten klar. Die Gefahren tiberzeichnender, unzureichender, ungesteuerter
politischer Kommunikationsaktivitdten in der Krise wurden vielerorts unterschatzt.

Aus der dartiber empfundenen Enttduschung kann sich — verbunden mit einem Anstieg an
Impfskeptikerinnen und -skeptikern — eine Dynamik entwickeln, die moglicherweise die
Pandemie verlangert. Was genau im Herbst und Winter 2022 passieren wird, lasst sich aus
wissenschaftlicher Sicht jedoch nicht seris vorhersagen.

Entscheidend ist nun, dass sich die Fehler
der vergangenen Jahre nicht wiederholen.

So darf die Infektionsdynamik des Corona-Virus‘ keineswegs vorrangig als bundesweit
einheitliches Geschehen beobachtet und beschrieben werden. Es gibt nicht ,,die eine Welle”,
sondern Entwicklungen, die nicht einmal in Sachsen einheitlich sind und waren. Deshalb
ist es wichtig, kiinftig das Beobachten des pandemischen und endemischen Geschehens sowie
das eingesetzte Instrumentarium regional zu steuern. Die Verladufe in den drei sdchsischen
Clustern haben gezeigt, dass dieses Vorgehen sehr erfolgreich ist und keiner zentralistischen
Steuerung bedarf. Das partnerschaftliche, auf Freiwilligkeit beruhende Miteinander aller
Krankenh&user des Freistaats ist ein tiberzeugender Beleg fiir diese Form des Pandemie-
managements, das Vorbild fiir andere Bundesldander, aber auch andere Bereiche sein sollte. _



Die fiinf groBten Fehler in der
Pandemiebekampfung

Pandemien lassen sich nicht aus zentralistischer Perspektive bekdmpfen.
Es braucht einen Blick auf regionale Besonderheiten.

Die gesamtdeutschen Zahlen eignen sich nicht, um daraus verladssliche Trends ableiten
zu kdnnen. Bundesweite Durchschnittswerte geben keinen validen Aufschluss tiber

das pandemische regionale Geschehen. Durch die zeitverzogerte Erfassung der bundes-
weiten Klinikkapazitdten lasst sich die stationire Versorgung der Covid-Patientinnen
und -Patienten nicht erfolgreich steuern.

Der Verzicht auf eine fundierte Prognose der pandemischen Lage und der
Klinikkapazitaten hat die Versorgung unnétig erschwert und verteuert.

Die Option auf ein System wissenschaftlich fundierter Prognosen wird bis auf wenige
Ausnahmen weiterhin nicht genutzt, obwohl heute — anders als noch in den ersten
Monaten der Pandemie — belastbare Daten verfligbar sind. Die ungleich ausgelasteten
Krankenhauskapazitaten haben zu unniitzen Leerstianden und tiberproportional hohen
Absagen elektiver Behandlungen gefiihrt. Resultat sind trotz der Ausgleichszahlungen
aufgelaufene Finanzdefizite der Krankenhauser, die Minderversorgung von
Non-Covid-Patientinnen und -Patienten sowie Misstrauen in der Bevolkerung.

Defizite beim offentlichen Gesundheitswesen haben die Situation
in den Pandemiewellen weiter verscharft.

Die schlechte personelle Ausstattung der Gesundheitsamter wurde durch deren nur
rudimentére Digitalisierung in vielen Bundeslandern weiter verschérft. Ein stets
aktueller Datenstand zu den Infektionen ist auch zwei Jahre nach Ausbruch der Pandemie
ebenso wenig vorhanden wie eine effiziente Nachverfolgung und damit vor allem
Unterbrechung der Infektionsketten. Die starke Zergliederung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens auf der kommunalen Ebene verhindert insbesondere in den
Flachenbundesldndern ein konzertiertes Vorgehen bei einem sich verscharfenden
Infektionsgeschehen. Deshalb wurde und wird in den Kommunen nach wie vor zu
biirokratisch, zeitverzdgert und unentschlossen agiert.



Das wenig klare und entschlossene Agieren der Verantwortlichen hat allgemein
zur mangelnden Akzeptanz der Anti-Corona-Mafnahmen beigetragen.

Auch nach zwei Jahren Corona-Pandemie gibt es auf Bund-Lander-Ebene kein addquates
Vorgehen, das den regionalen Gegebenheiten Rechnung tragt. Die Kompetenz-
streitigkeiten und die damit in vielen Aspekten unklaren Regelungen verunsichern die
Menschen und verhindern, dass sie sich ein realistisches Bild der Lage machen kénnen.

Es fehlt nach wie vor an klaren, leicht nachvollziehbaren und auch durchsetzbaren
Regelungen beim Infektionsschutz. Hinzu kommt der inflationédre Gebrauch an
Vorhersagen, die im Wesentlichen Ausdruck politischen Taktierens sind und hiufig jeder
wissenschaftlichen Basis entbehren. Es kommt der Eindruck auf, dass zunehmend
versucht wird, die Pandemie in Talkshows zu bekdmpfen anstatt mit innovativen, aber
vor allem nachhaltigen, belastbaren Konzepten.

Insbesondere bei den Impfkampagnen haben es viele Bundeslander versdaumt, aktiv
und empathisch auf die Menschen zuzugehen. Das hat die Impfskepsis befeuert und den
Boden fiir die Krafte bereitet, die aus dieser Thematik politisches Kapital schlagen.

Bei der Bekampfung der Pandemie fehlt es nach wie vor an der notwendigen
Lernkultur und an Impulsen zu Kehrtwenden in der Gesundheitspolitik.

Fiir viele der Herausforderungen gibt es Erfolg versprechende Losungen. Doch auch
die Pandemie scheint fiir die Gesellschaft nicht bedrohlich genug zu sein, um sie
als Katalysator fiir eine Erneuerung des Systems zu nutzen. Viele Verantwortliche
verschanzen sich hinter den Gegebenheiten des Gesundheitswesens und sind trotz
Finanznoten, Personalmangel oder Unterversorgung nicht bereit, im Sinne des
Gemeinwesens forciert neue Losungen zu entwickeln und umzusetzen.
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KRANKENVERSORGUNG NEU DENKEN

Der aktuellen Situation mit neuen
Management-Paradigmen begegnen

Die Transformation der Pandemie zur gut zu managenden Epidemie
erscheint fiir viele das so oft bemiihte Licht am Ende des Tunnels.
Gilt dies auch fiir die Hochschulmedizin Dresden?

Leider nicht. Zu der Pandemie und ihren Folgen kommt nun der Ukraine-
Krieg mit einem enormen Anstieg der Energiepreise und der Materialknappheit. Das belastet
nicht nur uns, sondern auch alle anderen Krankenh&user — und das gleich doppelt:
Die eigenen Kosten steigen und die 6ffentlichen Haushalte stehen vor der Herausforderung,
dass diese erneute Krise die ohnehin schon angegriffene finanzielle Lage mittelfristig weiter
beeintrachtigen wird. Deshalb befiirchten wir, dass es fiir uns noch schwerer wird, mithilfe
selbst erwirtschafteter Mittel dezidiert in die Zukunft zu investieren.

Wie stellt sich die postpandemische Situation fiir die AOK PLUS und
die Krankenkassen ganz allgemein dar?

Die Gesetzliche Krankenversicherung in Deutschland ist in einer schwierigen
finanziellen Lage. Die Ausgaben steigen weiter deutlich und die Einnahmen kénnen nicht
Schritt halten. Die Pandemie und der Krieg in der Ukraine haben das Problem, das schon
vorher existierte, noch zusatzlich verscharft. Wir sprechen aktuell von einem Defizit von rund
17 Milliarden Euro fiir das kommende Jahr.

Hauptursache sind die Ausgabensteigerungen, die in der vorangegangenen Legislaturperiode
mit Jens Spahn als Gesundheitsminister beschlossen wurden, wie zum Beispiel das , Termin-
service- und Versorgungsgesetz”, das zusatzliche Kosten verursacht, aber den Patientinnen und
Patienten kaum eine Verbesserung der Versorgung gebracht hat.

Dartiiber hinaus gibt es langst tiberfallige Reformen, wie zum Beispiel die der Notfallversor-
gung, der notwendigen Regulierung im Arzneimittelmarkt, aber auch die Reform der bundes-
weiten Krankenhausstruktur, die langer auf sich warten lassen.
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Welchen Stellenwert haben Investitionen fiir das Universitatsklinikum
und wo liegen die Schwerpunkte?

Die notwendigen Investitionen lassen sich in zwei Kategorien einteilen: Einmal
sind wir mit einem Modernisierungsstau von derzeit rund 120 Millionen Euro konfrontiert.
Gropgerate und vor allem die IT-Infrastruktur sind oft bereits nach drei bis fiinf Jahren veraltet
und miissten ausgetauscht werden. Fiir das Uniklinikum bedeutet dies einen jahrlichen
Investitionsbedarf von etwa 40 Millionen Euro. Zusétzlich benétigt gerade die Hochschul-
medizin Dresden finanzielle Mittel, um neue Felder in der Krankenversorgung und Forschung
erschliefen zu kdnnen. Diese Investitionen in Neubauten und GroPgeréate diirfen nicht als
Extra gesehen werden, sondern haben denselben hohen Stellenwert wie die standardmafige
Ersatzbeschaffung. — Wir miissen den Kurs der vergangenen 20 Jahre fortsetzen.

Begonnen hat die Entwicklung mit vier Gropgebduden der Krankenver-
sorgung — angefangen mit dem Chirurgischen Zentrum, das 2019 mit einem &hnlich grofen
Neubau erweitert wurde, dem Kinder-Frauenzentrum sowie dem Diagnostisch-Internistisch-
Neurologischen Zentrum. Der Bau der Protonentherapieanlage und der beiden Hauser fiir das
Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen Dresden waren weitere Investitionen, die das Profil
der Hochschulmedizin Dresden auch infrastrukturseitig gescharft haben. Dies wird mit dem
gerade fertiggestellten Zentrum fiir Metabolisch-Immunologische Erkrankungen und Therapie-
technologien Sachsen sowie dem im Bau befindlichen Zentrum fiir Seelische Gesundheit und
weiteren Raumen fir das Else Kroner Fresenius Zentrum fiir Digitale Gesundheit fortgesetzt.
Nur so ist es moglich, unsere fiihrende Rolle in Deutschland in bestimmten Profilen halten
und in dem uber die Grenzen Deutschlands hinaus geltenden harten Wettbewerb weiter
bestehen zu kdnnen.

Durch die Pandemie kamen die politischen Aktivitdten in vielen Bereichen
zum Erliegen. Trotz der Omniprasenz der Gesundheitsminister in den Jahren
der Corona-Krise ist bei den dringend notwendigen Reformen im
Gesundheitswesen nichts geschehen. Welchen Handlungsbedarf sehen Sie?

Durch Corona hat sich der Reformstau noch weiter vergréfert — nicht nur fir die
Universitétsklinika, sondern fiir alle Krankenh&user in Deutschland. Deshalb muss die im
Koalitionsvertrag festgeschriebene Strukturreform in der stationdren Krankenversorgung im
Mittelpunkt aller gesundheitspolitischen Aktivitdten stehen. Mit einer besseren Planung und
Finanzierung der Krankenhauser soll es unter anderem gelingen, die Ressourcen effizienter aus-
zuschopfen, um die chronischen Noéte der Krankenh&user aller Versorgungsstufen zu beenden.
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Michael Albrecht — Bei den jetzt aufkommenden Diskussionen sollten wir
von den iiblichen Konfrontationen partikularer Interessen abriicken.
Wenn es den einzelnen Akteuren vor allem darum geht, ein Regularium
durchzusetzen, das ihnen das grofte Stiick vom Kuchen sichert,

ist das Vorhaben von vornherein zum Scheitern verurteilt. Diese Vor-
gehensweise zeugt von altem Denken und hat bereits bei den friiheren
Reformversuchen nicht funktioniert. Vielmehr muss es darum gehen,
einen Modus zu finden, bei dem alle Beteiligten ihre Aufgabe gut und
vor allem wirtschaftlich auskommlich erfiillen kbnnen.

Rainer Striebel — Das kann ich nur unterstreichen. Wir haben es in Sachsen Anfang der
90er-Jahre geschafft, mit einer gemeinsamen und vorausschauenden Planung und Investitions-
finanzierung eine robuste Krankenhauslandschaft zu schaffen. Im Bundesvergleich gehéren
die sdchsischen Krankenhaduser wirtschaftlich zu den Starksten, doch die wirtschaftlichen,
investiven, personellen und letztlich auch qualitativen Probleme machen sich mehr und mehr
bemerkbar. Eine Reform der stationdren Versorgung ist dringend notwendig. Und doch sollte
das Gesundheitssystem als Ganzes in den Blick genommen werden. Im europaischen Vergleich
haben wir eine Menge Reserven. Allein die Mdglichkeiten der ambulanten Versorgung haben
sich in den vergangenen Jahrzehnten deutlich erhoht. Hier sollten auch den Krankenhdusern
neue Perspektiven eingerdumt werden, insbesondere, wenn sie fiir die stationdre Versorgung
nicht mehr im bisherigen Umfang notwendig sind. Die Krankenh&user auf dem Land sind
wichtige Partner im Gesundheitssystem, vor allem fiir die wohnortnahe Grundversorgung.

Es gibt viele gute Ideen, kleinere Krankenhausstandorte kiinftig auch fiir die ambulante
Versorgung zu nutzen, zum Beispiel als Gesundheitszentren. Die Kliniken kdnnen als Anlauf-
punkt dienen, an dem Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und -therapeuten,
Pflegepersonal und weitere Berufsgruppen angeschlossen sind. Als Gesundheitszentren sind
sie fiir die Bevolkerung gut erreichbar, sichern eine wohnortnahe Notfallversorgung und
verfligen tiber eine begrenzte Anzahl von Betten. Die verdnderte Arbeitswelt, das auch bei
Arztinnen und Arzten sowie Pflegekriften deutliche Bestreben, Arbeit und Familie besser zu
vereinbaren, verlangt neue Perspektiven. Gesprédche in vielen Regionen zeigen, wie grof3 der
Bedarf ist, flexiblere Arbeits- und Versorgungsmodelle zu ermoglichen. Wir setzen uns hier
fiir eine bundesrechtliche Regelung ein, die im Rahmen der Krankenhausreform umgesetzt
werden kann.



Wie sollte nach Thren Vorstellungen die Politik vorgehen, um diesmal
die Erfolgschancen der anstehenden Reformen zu erh6hen?

Oberster MaPstab fiir ein zukunftsweisendes Konzept sollte die Frage sein,
was das Beste fiir den einzelnen Menschen und dann fiir das gesamte Gesundheitswesen
ist. Dieses Motiv begleitet das Dresdner Uniklinikum beim Aufbau der regionalen Netzwerke
bereits seit Jahren. Wir wissen, dass das Vertrauen unter den Krankenh&usern entscheidend
ist, auch wenn es im Detail weiterhin Konkurrenzverhiltnisse gibt und geben wird. Begriindet
ist dies nicht. Denn unser Ansatz besteht darin, andere Hauser mit unserer Expertise zu unter-
stlitzen — das kann anderen Regionen durchaus als Blaupause dienen. Bei der Konzeption von
Netzwerken haben wir die kooperierenden Hauser stets mitgenommen und gemeinsam neue
Losungen ausprobiert. Auf diese Weise konnte und kann sich jeder Partner in den Netzwerk-
strukturen wiederfinden.

Mit dieser Vorgehensweise konnen wir verhindern, dass
die Akteure der jeweils hoheren Versorgungsstufe eine Verteilmacht
zu ungunsten der in der Hierarchie jeweils untergeordneten Kranken-
hduser ausiiben. Vielmehr erkennen wir durch unser Tun insgesamt
an, dass jedes Haus mit dem finanziellen Druck zurechtkommen
muss, der auf allen Beteiligten lastet und den wir mit neuen Losungen
wirksam abfedern kénnen.

Den Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt zu stellen, ist der absolut
richtige Weg. Wir haben in Deutschland ein System der gestuften Versorgung — wohnortnah
wird eine Notfall- und Grundversorgung gewéhrleistet. Spezielle Behandlungen werden an
wenigen, besonders qualifizierten Krankenhdusern erbracht. An dieses System glaube ich auch
weiterhin. Es muss aber {iber Kooperationen und Netzwerke eine starkere Ordnung erhalten.
Regional kdnnen Leistungsbereiche dem Bedarf entsprechend verteilt werden — dass nicht
mehr jedes Krankenhaus alles machen kann, ist auch angesichts der Fachkraftesituation klar.
Aber {iber verbindliche Kooperationen und Vernetzung, wie Sie sie beschreiben und heute
schon leben, steht den Patientinnen und Patienten fachliche Expertise tiberall offen.



Bei der Pandemie wirkten die von einer iiberalterten Bevolkerung und dem

hohen Anteil an chronisch Kranken gepragten Verhéltnisse in Sachsen wie

ein Brennglas. Jetzt kommt noch der Faktor der bundesweit niedrigsten Impfquote
hinzu. Was bedeutet das fiir den weiteren Verlauf der Pandemie?

Mir ist es wichtig zu sagen, dass geringe Impfquoten und die Skepsis
gegeniiber den Pandemiemapnahmen keine typisch sédchsischen Phdnomene sind, sondern der
Bevolkerungsstruktur zum Beispiel in den Unterschieden zwischen Stadt und Land sowie der
politischen Konstellation entsprechen. Ungeachtet dessen diirfen Offentlichkeit und Politik
nirgendwo in Deutschland auch dann das Corona-Virus nicht aus dem Blick verlieren, wenn es
endemisch wird. Um friihzeitig gegensteuern zu knnen, muss es deshalb weiterhin ein regional
aufgesetztes Monitoring des Infektionsgeschehens geben. Jedoch lassen sich neue Infektions-
wellen weder durch zeitnah gemeldete Infektionszahlen und nur eingeschrankt durch das
Screening des Abwassers auf Viruspartikel vollstandig verhindern. So bleibt zu hoffen, dass die
Menschen eigenverantwortlich handeln und sich in allen Situationen schiitzen, in denen die
Infektionsgefahr ansteigt. Auch sollte jeder so einsichtig sein, dass er sich beim Aufkommen
von Symptomen sofort testet und freiwillig einen Mund-Nasen-Schutz verwendet. Hier miissen
wir kontinuierlich Aufklarungsarbeit leisten. Mit Blick auf die deutlich zu niedrige Impfquote
dirfen wir den Sommer nicht vertrédeln, sondern miissen weiterhin fiir die dringend notwendige
Immunisierung werben, nachdem die generelle Impfpflicht leider gescheitert ist.

Wichtig ist zudem, dass die Landesregierung bei steigenden Infektionszahlen
entsprechende Regelungen schneller als bisher wieder in Kraft setzt, um eine neue Welle
friihzeitig zu dampfen. Wie in den vergangenen beiden Jahren steht die Expertise der Hoch-
schulmedizin Dresden dem Freistaat und auch dem Bund jederzeit zur Verfiigung.

Die Pandemie hat letztlich viele Probleme, die wir vorher schon hatten,
tiberdeutlich gemacht — im Gesundheitswesen genauso wie in anderen Bereichen. In Bezug
auf das Gesundheitswesen meine ich damit zum Beispiel das tradierte Nebeneinander von
ambulanter und stationarer Versorgung, den Mangel an Fachkréften oder die Riickstande
bei der Digitalisierung. Wir agieren in Deutschland zu oft nach herkdmmlichen Mustern und
finden nur schwer dort heraus — ob das bei der Schulpolitik ist oder im Gesundheitswesen.
Zentralismus ist einerseits oft hinderlich fiir kreative Projekte und Entscheidungen in den
Regionen. Andererseits war die Kakophonie der Akteure in vielen Situationen der Pandemie
oft Ausldser von Missverstidndnissen und Unmut bei den Menschen, deren Verstehen,
solidarisches Agieren und Geduld man aber braucht. Politik sollte nicht populistisch agieren,
sondern sich immer auf Faktenkenntnis und Expertenwissen stiitzen.



Was empfehlen Sie beziiglich der Lockerungen beziehungsweise der Schutzmapnahmen?

Als Krankenhaus der Maximalversorgung gehen
wir den in vielen Bereichen aufkommenden Leichtsinn nicht mit.
Die Patientinnen und Patienten, die sich uns anvertrauen, benétigen
nach wie vor den hochsten Schutz. Deshalb wird es beispielsweise
bei den Besuchsregelungen auch kiinftig bestimmte Einschrankungen
geben. Die Pflicht, einen Mund-Nasen-Schutz zu tragen, besteht
ebenso weiter.

Auch wenn von den aktuellen Virus-Varianten nicht mehr dieselben Gefahren
ausgehen wie beispielsweise von der Delta-Variante, gefahrden klinikumsinterne Ausbriiche
nicht nur besonders vulnerable Menschen. Vielmehr wirkt sich eine hdhere Zahl an Infektionen
in der Klinikumsbelegschaft unmittelbar auf die Kapazitdten in der Krankenversorgung und
damit auch auf die Erlossituation des Uniklinikums aus.

Mit dem Friihjahr sank auch am Uniklinikum die Zahl der stationidren Covid-19-Fille.
Inwieweit ldsst sich nun der Stau an aufgeschobenen Elektivbehandlungen auflésen?

Die von den Medien kolportierte Schwarz-weif3-Malerei hat es so nicht
gegeben. Nicht alle Kliniken und Bereiche am Uniklinikum stehen vor dem Problem, grofe
Wartelisten abarbeiten zu miissen. Und das Abebben der letzten Corona-Welle fiihrt auch nicht
dazu, dass wir tiberall die Bettenkapazitdten voll auslasten kdnnen. Das hangt stark davon ab,
ob die jeweiligen Personalkapazitaten verfiigbar sind.

Wéahrend der Pandemie sind wir in der Regel auf Sicht gefahren. Das heift, dass
wir taglich auf die Betten- und Personalkapazitdten geschaut haben, um die Auslastung so zu
steuern, dass wir die Aufgaben in der Krankenversorgung so gut wie moglich erfiillen konn-
ten. Diese Flexibilitat ermoglicht es uns nun, verstarkt die Kliniken zu unterstiitzen, in denen
besonders viele Elektivpatientinnen und -patienten auf ihre Behandlung warten.



Die in den beiden vergangenen Jahren im Uniklinikum aufgelaufenen
pandemiebedingten Erloseinbriiche lassen sich nicht vollstandig kompensieren.
Wie gehen Sie mit dieser Situation um?

Unsere Antwort ist es, die Personaldecke weiter aufzustocken, um so
unsere Leistungsfdhigkeit gezielt ausbauen zu konnen. Damit erhohen wir unsere Flexibilitat,
um mit gropter Schnelligkeit auf die sich stetig verandernde Situation reagieren zu kdnnen.
Wir sind dabei, uns einen Vorsprung zu erarbeiten. Dabei geht es nicht allein darum, neue
Mitarbeitende zu gewinnen. Vielmehr investieren wir auch in die Aus- und Fortbildung des
bestehenden Personals. Auf diese Weise kbnnen wir unsere Mitarbeitenden enger an unser
Haus binden. Wer immer noch glaubt, dass dies vor allem eine monetére Frage ist, der irrt.
Dazu sind die Vergiitungsunterschiede in den verschiedenen Hausern zu gering.

Obwohl die Krankenhauslandschaft in Sachsen deutlich besser aufgestellt ist als in vielen
anderen Flachenbundeslédndern, hat die Pandemie die wirtschaftliche Situation weiter
verschlechtert. Welche Losungsansatze sehen Sie, um die stationiare Krankenversorgung
im Freistaat zukunftsfest zu machen?

Sachsen ist aufgrund seiner Demografie starker und frither vom Fachkréafte-
mangel betroffen gewesen als beispielsweise die alten Bundeslander. Aufgrund der Bevolke-
rungsentwicklung in Sachsen — wir haben 800.000 Einwohner weniger als 1990 — wird sich der
Fachkraftemangel weiter zuspitzen. Ein Drittel des Personals in sdchsischen Krankenh&usern
wird bis 2035 in Rente gehen. Das betrifft tiber 18.000 Vollzeitstellen. Wir wissen heute schon,
dass diese nicht alle nachbesetzt werden kbnnen. Deshalb ist es wichtig, die Krankenhaus-
landschaft in Sachsen insgesamt weiterzuentwickeln. Wir miissen die Strukturen zukunftsfest
machen. Dabei stehen fiir uns Patientenorientierung, Leistungsfahigkeit, Vernetzung und
Digitalisierung im Vordergrund. Im letzten Jahr hat unter Leitung des Staatsministeriums fiir
Soziales ein intensiver Diskussionsprozess stattgefunden, der sich mit der Neuausrichtung
der Krankenhauslandschaft befasst hat. Das entstandene Zielbild beschreibt Kriterien, unter
denen die Versorgungslandschaft gestaltet werden soll. Dieses Bild soll fiir die Krankenhaus-
planung des Freistaates eine Orientierung geben: Ziele sind eine abgestimmte, an regionalen
Bedarfen orientierte, gestufte Versorgung; Qualitdtsvorgaben fiir eine hochwertige Versorgung;
Netzwerke sowie eine enge fachliche Zusammenarbeit und Kooperationen auf regionaler Ebe-
ne. Sie bringen Fachexpertise zu Patientinnen und Patienten, unterstiitzen aber auch die Fort-
und Weiterbildung medizinischer Fachkrafte sowie des arztlichen Personals. Zudem muss eine
kluge Strukturplanung die Balance zwischen Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit her-
stellen. Dies alles setzt auch eine ausreichende Investitionsfinanzierung durch den Freistaat
voraus, also eine deutliche Erhohung der Fordermittel. Auch darin besteht Einigkeit.
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Die Beteiligten im Zielbildungsprozess sind tiberzeugt, dass die Leistungs-
fahigkeit des Gesundheitssystems erhdht werden kann. Die Biindelung von stationadren
Leistungen an definierten Standorten ist ein effizientes Mittel. Die Behandlungsqualitat steigt,
wenn Arztinnen und Arzte viel Erfahrung bei Operationen und Behandlungen haben, weil sie
diese h&ufig durchfiihren. Studien zeigen, dass Patientinnen und Patienten grofen Wert auf
gute Qualitat legen und eben auch bereit sind, dafiir einen weiteren Weg auf sich zu nehmen.
Konkret bedeutet das: Die Leistungsangebote der Krankenhduser miissen noch besser
aufeinander abgestimmt sein. Wo ein Krankenhaus spezialisierte Leistungen in guter Qualitat
erbringt, muss nicht das Nachbarkrankenhaus das Gleiche auch tun. Doppelstrukturen
konnen wir uns kiinftig nicht mehr leisten. Dazu braucht es eine aktiv gestaltende Krankenhaus-
planung und das Miteinander aller Beteiligten.

Die Pandemie kdnnte uns einen Ausweg aus diesem Hamsterrad weisen. In den
vergangenen beiden Jahren wurde die Elektivversorgung pandemiebedingt jeweils tiber
Monate deutlich reduziert — die gesundheitlichen Nachteile fiir die Patientinnen und Patienten
waren ebenso gravierend wie die wirtschaftlichen Folgen fiir die Krankenhduser. Obwohl die
Verteilung der Covid-19-Kranken im Cluster Dresden/Ostsachsen dazu beigetragen hat, die
Auslastung so zu steuern, dass moglichst viele Personen mit anderen Erkrankungen versorgt
werden konnten, bedarf es einer anderen Losung, um bei der ndchsten Pandemie effizienter
agieren zu kénnen.

Eine Losung ist es, in den Clustern jeweils einige kleinere Hauser dauerhaft
aus dem Versorgungsnetz zu 16sen und als sogenannte Pufferkliniken zu nutzen. Sie kdnnen
alle Covid-19-Patientinnen und -Patienten versorgen, sofern sie keiner Intensivtherapie
bediirfen. Um diese Hauser auskommlich finanzieren zu kbnnen, miissen sie aus dem
DRG-Erléssystem genommen werden. Auf diese Weise liefen sich in den jeweiligen Regionen
bestehende Uberkapazititen sekundér abbauen. Zugleich haben die weiter bestehenden
Hauser die Chance eines kostendeckenden Normalbetriebs. Es ist durchaus wahrscheinlich,
dass mit dieser Aufteilung der finanzielle Aufwand insgesamt geringer ist als die jetzt von
Uberkapazititen gepragte Konstellation.



Wie soll das konkret funktionieren?

In einem ersten Schritt zu dem System der Pufferkliniken gilt es, die sich
dafiir eignenden H&user zu identifizieren und deren Trager fiir dieses Modell zu gewinnen.
Parallel miissen Politik und Kostentrdger von diesem Konzept {iberzeugt werden. Dass ein
solcher Ansatz sinnvoll sein kann, haben Beispiele aus der Region gezeigt. Die Pufferkliniken
sind somit nicht ausschlieplich zur Bewaltigung der Corona-Pandemiewellen geeignet.

Sie lassen sich bei saisonal bedingten Systembelastungen sowie bei anderen Infektionskrank-
heiten wie Influenza oder bei Noro-Virus-Ausbriichen nutzen. Eine weitere denkbare
Verwendung wiare der Einsatz als Akutgeriatrien oder geriatrische Tageskliniken. Dariiber
hinaus ware ein Teil der Belegschaft als Personalressource verfiigbar, die flexibel in anderen
Hausern einsetzbar ist.

Welche Ansitze verfolgt das Universitatsklinikum, um sich als Supra-Maximalversorger
auch in Zukunft eine wirtschaftlich zukunftsfeste Basis zu schaffen?

Ein gutes Beispiel ist die Onkologie. Das Universitatsklinikum bietet
bei allen Krebsarten exzellente Leistungen in der Diagnostik und der Krankenversorgung.
Die hier ebenfalls hervorragend etablierte patientennahe Forschung hat den Weg zu einer
zunehmend individualisierten Therapie gedffnet. Ausgangspunkt ist das 2021 neu erdffnete
Molekularbiologische Forschungslabor (MFL). Die hier fiir die Krebspatientinnen und
-patienten geleistete Molekulardiagnostik ebnet neue Wege zu neuen Therapien, mit denen
sich die Heilungschancen von Tumorerkrankungen deutlich erhéhen lassen oder zumindest
ein langeres Uberleben ermdglicht wird. Doch dem deutlich hoheren Aufwand beispielsweise
bei der Genomdiagnostik von Tumorgewebe steht eine derzeit nicht addquate Vergiitung
gegeniiber. Das Erbringen dieser neuen Leistung bleibt im Dickicht der tiblichen Sektoren-
abgrenzungen und eingefahrenen Abrechnungsmuster stecken. Die Versorgung der schwerst
Erkrankten wird dadurch behindert, dass ein Krankenhaus diese als ambulant eingestufte
Leistung nicht erstattet bekommt.

Paradoxerweise aber gibt es in der Region gar keine Labore von niedergelassenen
Fachéarztinnen und -arzten, die diese Untersuchungen vornehmen. Das Universitatsklinikum
kénnte diese und auch andere Leistungen vermehrt anbieten, wird derzeit jedoch ausgebremst.
Bei vielen anderen diagnostischen und therapeutischen Verfahren betreten wir ebenfalls
Neuland, aber die Krankenkassen tun sich in vielen Fallen schwer, obwohl diese Angebote fir
die Patientinnen und Patienten grofe Vorteile hatten.



KRANKENVERSORGUNG NEU DENKEN

Der Personalmangel vor allem in der Pflege betrifft alle Krankenh&user.
Wie stark ist das Universitatsklinikum betroffen und welche Strategien greifen,
um die Personalausstattung zu verbessern?

Michael Albrecht — Im Gegensatz zu anderen Hausern ist das Universitatsklinikum noch recht
gut aufgestellt. Das belegt zum Beispiel die wahrend der Pandemie gesunkene Fluktuation
unter den Mitarbeitenden der Pflege. Das zeigt uns, dass wir als attraktiver Arbeitgeber in der
Region wahrgenommen werden. Dennoch verzeichnet auch das Uniklinikum Dresden einen
Mangel an Pflegekraften, der sich innerhalb der Bereiche stark unterscheidet. Besonders hoch
ist dieser beispielsweise in der Anasthesie- und Intensivpflege. Dennoch registrieren wir eine
unterdurchschnittliche Quote an offenen Pflegestellen, und das obwohl der Bedarf insgesamt
gestiegen ist, weil wir jedes Jahr neue Pflegestellen geschaffen haben.

Frank Ohi — Ohne Frage sind die Mitarbeitenden unsere wichtigste
Ressource und der Schliissel zum Erfolg der Hochschulmedizin
Dresden. Selbstverstandlich nehmen wir die Belastungen unserer
Pflegekréfte ernst und unternehmen alles uns Mogliche, um eine
Entlastung zu erreichen. Dazu haben wir ein ganzes Biindel an
Mapnahmen entwickelt. Beispiel dafiir ist ein intensivierter Dialog
mit den Mitarbeitenden, der auf Augenhohe gefiihrt wird und einen
konstruktiven Austausch ermoglicht. Konkret heifit das, den
Mitarbeitenden die Gelegenheit zu geben, nicht nur ihre Probleme
zu schildern, sondern sie zu animieren, diskussionswerte Losungs-
vorschléage selbst einzubringen. Es soll keine Klagemauer entstehen,
sondern es sollen Verbesserungen eintreten.



Welche Schritte gehen Sie noch zur Bindung von Mitarbeitenden?

Ein weiterer wichtiger Moment zufriedenstellender Arbeitsverhaltnisse ist
eine interprofessionelle Zusammenarbeit auf Augenhohe. Wir sind davon tiberzeugt, dass nur
ein kollegiales Miteinander von arztlichem Dienst, Pflege, Physiotherapie und Verwaltung eine
gute Patientenversorgung sicherstellen kann. Das wollen wir als Vorstande noch gezielter
als bisher fordern. Beispiele dafiir sind Fiihrungskraftetrainings oder die praxisnahe Aus- und
Weiterbildung, um das Bewusstsein fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit zu stérken
und entsprechende Skills zu férdern.

Was die Mitarbeiterbindung betrifft, sind wir seit Jahren Vorreiter. Wir bieten
zahlreiche Zusatzleistungen an, zum Beispiel das Jobticket oder das eigene Gesundheitszen-
trum auf dem Campus. Diese Angebote konnten wir in der jiingsten Zeit erweitern: So haben
wir zusatzliche Beschaftigtenparkplatze zu verniinftigen Preisen geschaffen und bieten als
eines der ersten Krankenh&user ein Bike-Leasing an. Innerhalb der ersten Wochen gab es dafiir
bereits mehr als 300 Antrdge. Wir konnten eine gute Feedbackkultur etablieren und identifizie-
ren damit, was Mitarbeitende wollen.

Nicht vergessen sollten wir die Unternehmenskultur: Die Teams haben
nicht erst in der Pandemie gezeigt, dass sie gemeinsam durch Zusammenhalt, Engagement
und Durchhaltevermdgen neue Herausforderungen gemeistert haben. Wir arbeiten an Losun-
gen, mit denen wir die Mitarbeitenden in ihrem beruflichen Alltag unterstiitzen kbnnen, um
ihnen dabei zu helfen, Zeit zu sparen. Die Digitalisierung ist dabei nur eines von mehreren
Instrumenten. Als universitédre Einrichtung sind wir auch auf diesem Gebiet privilegiert, weil
wir direkten Zugang zu den modernsten sowie auch zu technisch-innovativen Lésungen haben.
Auch das macht das Universitatsklinikum zu einem attraktiven Arbeitgeber.



KRANKENVERSORGUNG NEU DENKEN

Die Konzepte fiir die Zukunft héren sich spannend an.
Wie genau sehen die nachsten Schritte aus?

Frank Ohi — Die gropte Herausforderung besteht darin, die unterschiedlichen Einflussfaktoren
und die dafiir zu entwickelnden Stellschrauben zusammenzubringen. Wie die Pandemie und
die Folgen des Ukraine-Kriegs zeigen, sind viele Gegebenheiten kaum noch vorhersehbar.

Bei vielen Themen fahren wir zwangslaufig auf Sicht. Aber nicht bei allen: Auf unserer
mittelfristigen Agenda stehen die weiter auszubauende Digitalisierung und die Erhohung der
IT-Sicherheit. Um beim Thema Cybersecurity voranzugehen, wollen wir tiber die Institutions-
grenzen hinaus neue Partner finden, um effizienter und schlagkraftiger zu werden.

Michael Albrecht — Bei vielen Managementthemen stehen wir vor einem
Paradigmenwechsel, denn die Dimensionen der Verdnderungen
erfordern neue Vorgehensweisen. In der Vergangenheit waren wir

in der komfortablen Situation, auf ein oder sogar mehrere Jahre
ausgelegte Strategien setzen zu kdnnen. Das ist aktuell nicht mehr
moglich. Ich bin aber optimistisch, dass wir als Hochschulmedizin
Dresden auch diese Herausforderung meistern, solange wir auf
unseren Spirit — das Carus Gen — setzen kénnen. Gemeinsam und
entschlossen an einem Strang zu ziehen, das bleibt unsere Stéarke,
die heute wichtiger denn je ist.



KRANKENVERSORGUNG NEU DENKEN

Wie beurteilen Sie angesichts der aktuellen Herausforderungen die Situation
der Krankenhéduser im Allgemeinen und des Uniklinikums im Besonderen?
Und kénnen Sie als Kostentrdger dazu beitragen, im Sinne Threr Versicherten
die Unwagbarkeiten der stationiaren Krankenversorgung in bestimmten
Aspekten abzuschwéchen?

Rainer Striebel — Als grofiter Krankenversicherer im Freistaat bringt sich
die AOK PLUS deutlich in die Diskussionen ein. Stabile Versorgungs-
und ganz besonders leistungsfahige Krankenhausstrukturen sind die
Grundlage fiir eine optimale Versorgung unserer Versicherten. Wir
verstehen uns in diesem Zusammenhang nicht nur als Kostentrager,
sondern haben den Anspruch, gute Versorgung mitzugestalten. Dies
tun wir als Mitglied im Krankenhausplanungsausschuss, als Partner in
Innovationsfondsprojekten, als Vertragspartner von Netzwerken

wie dem Schlaganfallnetzwerk, aber auch tiber eine tagtéglich enge und
kooperative Zusammenarbeit mit allen Vertragspartnern im Land.

Im Zuge der Novellierung des Sachsischen Krankenhausgesetzes sind viele Impulse aus den
Diskussionen eingeflossen. Wichtige Instrumente fiir eine gestaltende, am Patientenwohl
orientierte Krankenhausplanung sind Bestandteil des Gesetzes geworden — ich nenne da
als Stichworte nur Qualitat als Planungskriterium, Gesundheitszentren, Kooperationen und
Vernetzung sowie die Digitalisierung. Das sollte uns zuversichtlich machen in Bezug darauf,
dass wir in der Lage sind, gemeinsam die sédchsische Krankenhauslandschaft nachhaltig,
finanzierbar und leistungsfahig zu gestalten. Die AOK PLUS wird in diesem Prozess ein
verlasslicher Partner bleiben.
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auf Fakten und
Expertenwissen
stiitzen.

Mitarbeitende sind
die wichtigste
Ressource

und der Schliissel
zum Erfolg.

(9] »%

— e

Die Dimensionen
der Veranderungen
erfordern neue
Vorgehensweisen.




Das Beste fiir den
Patienten und

fiir das gesamte
Gesundheitswesen

ist oberster Maf3stab. l

\N







KRAFTE BUNDELN

Fiir das Uniklinikum ist es selbstverstandlich,
fiir die Region da zu sein. Die Pandemie hat
gezeigt, wie wichtig Supra-Maximalversorger
mit ihrer Steuer- und Hilfsfunktion sind.
Leider haben das noch nicht alle verstanden.

Das Aufgabenprofil und die Rolle der Universitatsklinika sind einem tiefgreifenden
Wandel unterworfen. Hauser, die sich dieser Herausforderung stellen, kénnen ihre
wirtschaftliche Basis langfristig stabilisieren.

Der vielerorts bestehende Mangel an arztlichem und pflegerischem Personal wéachst sich vor
allem auperhalb der Ballungsgebiete zunehmend zu einer Versorgungskrise aus. Nicht zuletzt
dadurch droht in weiten Teilen der Flachenlander ein Krankenhaussterben. Vor allem kleine
Hauser sind in die ausweglose Lage gerutscht, immer weniger Patientinnen und Patienten
behandeln zu konnen. Auch wenn Universitatsklinika von dieser Entwicklung weitestgehend
abgekoppelt sind, sollten sie dem Geschehen nicht langer passiv gegentiberstehen. Vielmehr
konnen sie mit ihrem Know-how und ihrer Personalausstattung einen wichtigen Beitrag
dafiir leisten, dass es auch in der Peripherie moglich ist, eine hochqualitative Grund- und
Regelversorgung sicherzustellen. Ohne eine komplett neu aufgesetzte Krankenhausplanung
und eine daran orientierte Finanzierungsstruktur ist dies jedoch nicht umsetzbar. Es ist
unzureichend, bei der an vielen Stellen bereits umgesetzten Telemedizin zu verharren.

Der néchste Schritt besteht darin, Fachpersonal institutioneniibergreifend einzusetzen.
Entscheidend ist es zudem, Kapazitdten und Aufgaben innerhalb der Regionen zu steuern.
Auch hier kdnnen die hochschulmedizinischen Standorte die Regionen mit ihrem Wissen und
ihren Kapazitaten unterstiitzen. Ideale Basis sind organisch gewachsene, von Partnerschaft-
lichkeit und von Vertrauen gepréagte Netzwerke. Bei allen diesen Anséatzen ist es Aufgabe
einer verantwortungsvollen Gesundheitspolitik, nicht in zunehmende Reglementierungen

zu verfallen, sondern den neu zu schaffenden Handlungsrahmen so flexibel wie moglich zu
gestalten. Nur so kann es gelingen, in kiirzester Zeit Herausforderungen wie der einer neuen
Pandemie erfolgreich zu begegnen. _



KRAFTE BUNDELN

Strikt getrennte ambulante und stationéare
Versorgungsmodelle haben keine Zukunf£t.
Wer es mit der Ambulantisierung ernst meint,
aber dennoch komplett zwei voneinander
getrennte Sektoren weiter betreiben will,
ist nicht mehr glaubwiirdig.

Deutschland befindet sich in der paradoxen Situation, dass die ambulante Krankenversorgung
trotz einer bundesweit stetig wachsenden Zahl an Arztinnen und Arzten in vielen Regionen —
insbesondere auferhalb der Ballungszentren — zusammenzubrechen droht. Vor allem Universitats-
klinika jedoch sind begehrte Arbeitsorte und haben damit das Potenzial, dieses Problem zu
16sen. Entscheidende Voraussetzung fiir innovative Modelle ist es, die starren Grenzen der
drei Sektoren ambulant, stationdr und Rehabilitation aufzubrechen. Erst wenn es Kliniken
erlaubt wird, auperhalb der Konstrukte von Hochschulambulanzvertragen und Medizinischer
Versorgungszentren Patientinnen und Patienten finanziell auskdmmlich ambulant zu behandeln
und dabei flexibel auf die regionalen Notwendigkeiten einzugehen, l&dsst sich die Situation
vielfaltigen Mangels an Versorgungskapazitaten beheben. Es ist unverstandlich, dass Kliniken
beispielsweise ihre Abteilungen und damit etablierte Versorgungsangebote fiir Kinder- und
Jugendmedizin aufgrund geringer stationarer Auslastung schliefen miissen, obwohl es auf der
ambulanten Seite einen eklatanten Mangel an kinderéarztlichen Praxen gibt. Sich hier in einem
berufspolitischen Stellungskrieg zu verschanzen, ist ein vollig falscher Weg, der zulasten der
Versorgungssicherheit ganzer Landstriche geht. _



KRAFTE BUNDELN

Die Dynamik der Veranderungen in allen
gesellschaftlichen Bereichen lasst sich nicht
mehrlanger ignorieren. Das ist auch fir die
Krankenhduser mit einem Paradigmenwechsel
verbunden. Dies muss bei Reformen des
Gesundheitswesens beriicksichtigt werden.

Abseits des pandemiebedingten Krisenmanagements miissen die grundlegenden gesund-
heitspolitischen Fragen wieder in den Mittelpunkt riicken. Leider ist zu beobachten, dass
die im Koalitionsvertrag angekiindigten Reformvorhaben bisher offenbar im Ungefdhren
verharren. Es ist zu befiirchten, dass dem gestiegenen 6konomischen Druck mit zusatzlichen
Regulierungen begegnet wird. Das wiirde bedeuten, dass allen Akteuren im Gesundheitswesen
weitere Fesseln angelegt werden, anstatt ihnen Freirdume zu gewahren. Wie die in den beiden
vergangenen Pandemiejahren erfolgreich gelebte vorbehaltlose Kooperation der Kliniken
in Ostsachsen gezeigt hat, gibt es ein grofes Potenzial, neue Wege zu gehen. Dies muss
im Sinne der Patientinnen und Patienten geschehen, aber auch den Notwendigkeiten
Versorgungssicherheit im Allgemeinen sowie eines kosteneffizienten Gesundheitswesens
gerecht werden. Diese Ansatze diirfen nun nicht durch eine neue Biirokratisierungswelle im
Keim erstickt werden, welche die Krankenhauser finanziell und personell weiter unter Druck
setzen.



KRAFTE BUNDELN

Leipzig/Nordsachsen

Dresden/Ostsachsen

Chemnitz/Westsachsen

PUFFERKLINIK

Vermeidung punktueller Uberlastungen.
Qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung.

Praventive systematische Vorsorge fir
epidemische und pandemische GroB3lagen.

510



Es geniigt nicht, die Innovationen der
vergangenen zwei Jahre zu feiern
und zu verstetigen. Die Krankenhauslandschaft
muss neu geordnet werden. Das gelingt nur,
wenn alle Akteure in der Region gemeinsam neue,
zukunftsweisende Strukturen schaffen.

Das System der Krankenversorgung muss jetzt angepackt und verdndert werden. Dabei geht
es nicht darum, Legenden zu bedienen — allein Personalzuwachse sind keine Losung. Es gilt,
Kapazitaten und Ressourcen jeder Art verniinftig zu verteilen und zu koordinieren. Die Etablierung
von Pufferkliniken ist in diesem Zusammenhang eine Losung. Wenn einige kleinere Hauser
dauerhaft aus dem Versorgungsnetz geldst als Pufferkliniken fungieren und somit eine wirt-
schaftliche Perspektive erhalten, kann es gelingen, regional Personal- und Versorgungssicherheit
zu schaffen. Zum einen lassen sich in diesen Kliniken alle Covid-19-Patientinnen und -Patienten
versorgen, die keiner Intensivtherapie bediirfen. Zum anderen fiihrt dieses Modell dazu, dass
in den jeweiligen Regionen bestehende Uberkapazititen sekundar abgebaut werden. Weiterhin
bekommen die tibrigen Hduser die Chance eines kostendeckenden Normalbetriebs und
eines umfassenden Versorgungsangebotes fiir die reguldren Patientinnen und Patienten. Es ist
wahrscheinlich, dass mit einer klaren Aufgabenteilung der finanzielle Aufwand insgesamt
geringer ausféllt als die jetzt von Uberkapazititen gepragte Konstellation.

Damit dies gelingen kann, miissen alle Akteure in einer Region an einem Strang ziehen.
Die fuir den Standort einer Pufferklinik infrage kommenden Krankenhauser und ihre Trager
sind dabei genauso wichtig, wie Politik, Kostentrager und die Mitarbeitenden vor Ort.
Gelingt dieser Systemwechsel, bieten sich auch Losungen fiir andere Herausforderungen
im Gesundheitswesen an, zum Beispiel fiir saisonal bedingte Systembelastungen oder
die Notwendigkeit zur Schaffung flexibel einsetzbarer Personalressourcen in der Region. _
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ZAHLEN | DATEN | FAKTEN MENSCHEN

MENSCHEN AM UNIVERSITATSKLINIKUM 2021

Mitarbeitende am Universitatsklinikum, haushaltsfinanziert

Vollzeitkrafte Anzahl Personen

Jahresdurchschnitt 31.12.2021
Vertrage Uniklinikum 5.205,92 6.712
davon:
Arztlicher Dienst 1.006
Pflegedienst 2.247
durch Medizinische Fakultat
gestelltes Personal an Einrichtungen
des Universitatsklinikums 335,31 500
davon:
Arztlicher Dienst 115
Pflegedienst 0
Gesamt 5.541,23 7.212
davon:
Arztlicher Dienst 1121
Pflegedienst 2.247

Auszubildende/Schiilerinnen und Schiiler

Schiilerinnen und Schiiler

Anzahl Personen

an der Carus Akademie 514
davon:

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 98
sonstige Auszubildende 79
Studierende Hebammenkunde* 10

* mit Arbeitsvertrag am Universitdtsklinikum
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MENSCHEN AM UNIVERSITATSKLINIKUM 2021

Studierende an der Medizinischen Fakultat
Wintersemester 2021/22
Stichtag 1.12.2021

Anzahl Personen

Studierende gesamt 3.037
Medizin* 2.454
Erasmus 22
Promovierende

(noch im Promotionsverfahren) 207

Regular Studierende 2.225
Erstsemester 233
Absolvierende 272
Zahnmedizin* 391
Promovierende

(noch im Promotionsverfahren) 36

Regular Studierende 353
Erstsemester 58
Absolvierende 44



ZAHLEN | DATEN | FAKTEN MENSCHEN

MENSCHEN AM UNIVERSITATSKLINIKUM 2021

Anzahl Personen

Public Health* 37
Promovierende

(noch im Promotionsverfahren) 4

Regular Studierende 33
Erstsemester (Immatrikulation

nur zu geraden Kalenderjahren) 0
Absolvierende 15

Medical Radiation Sciences* 36
Promovierende

(noch im Promotionsverfahren) 12

Regular Studierende 24
Erstsemester 11
Absolvierende 17

MEDiC 95
Erstsemester 50
Absolvierende 0
Hebammenkunde 24
Erstsemester 24
Absolvierende 0

*Mehrfachnennungen moglich.



AKTIVA
Anlagevermoégen

Die wesentlichen Anlagenzugange im Jahr 2021 betreffen den Neubau des Hauses 46
(Zentrum fiir Seelische Gesundheit) sowie Haus 58 (RLT-Anlage).

Umlaufvermoégen

Der Veranderung des Umlaufvermogens liegen unterschiedliche Entwicklungen
der Einzelpositionen Vorrate, Forderungen und liquide Mittel zugrunde.

PASSIVA
Eigenkapital

Die Bilanzierung von Kapitalrticklagen stellt ausschlieflich das durch den Gewahrtrager
finanzierte Betriebsvermdgen dar. Die Minderung des Eigenkapitals um 9,9 Mio. Euro auf
79,4 Mio. Euro entspricht dem im Geschéaftsjahr 2021 erzielten Jahresfehlbetrag.

Sonderposten

Die Sonderposten zur Finanzierung von immateriellen Vermdgensgegenstanden und
Sachanlagevermdgen enthalten Fordermittel, Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen
Hand und Zuwendungen Dritter.

Riickstellungen

Die Riickstellungen umfassen im Wesentlichen Riickstellungen fiir den Personalbereich,
darunter fiir Altersversorgungsanspriiche. Des Weiteren werden Riickstellungen fiir die
Aufbewahrung von Geschiftsunterlagen sowie fiir Risiken fiir Ausgleiche/MD-Priifungen
bilanziert.

Verbindlichkeiten

Die Reduzierung der Verbindlichkeiten um 2,7 Mio. Euro begriindet sich {iberwiegend
mit der Abnahme der Verbindlichkeiten aus noch nicht verwendeten Fordermitteln sowie
der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen.
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BILANZ ZUM 31.12.2021

AKTIVA TEUR
A. Anlagevermogen 599.136
B. Umlaufvermogen 371.624
C. Rechnungsabgrenzungsposten 904
Summe Aktiva 971.664
PASSIVA TEUR
A. Eigenkapital 79.408

B. Sonderposten aus Zuweisungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermdégens 561.629
C. Ruckstellungen 163.524
D. Verbindlichkeiten 167.094
E. Rechnungsabgrenzungsposten 9

Summe Passiva 971.664




Gesamtergebnis

Das Geschaftsjahr wurde mit einem Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten in
Ho6he von TEUR -1.882 und einem Jahresergebnis in Hohe von TEUR -9.895 beendet.
Das negative Betriebsergebnis vor investitionsbedingten Effekten ist im Wesentlichen die
Folge der Corona-Pandemie und durch deren Auswirkungen begriindet. Im Vergleich zum
Vorjahr ist eine weitere Leistungsabsenkung im stationdren Bereich unter anderem durch
die Verschiebung von elektiven Eingriffen durch die notwendige Vorhaltung von Betten fiir
infizierte Patientinnen und Patienten zu verzeichnen. Zur Erléskompensation sind vom
Gesetzgeber zahlreiche MaBnahmen beschlossen worden, zum Beispiel die Leerbetten-
pauschale zur Kompensation von Einnahmeausféllen und der Versorgungsaufschlag fiir
voll- und teilstationar behandelte Patientinnen und Patienten mit labordiagnostisch
nachgewiesener Sars-CoV-2-Infektion. Abweichend zum Vorjahr unterliegen diese Kompensations-
zahlungen jedoch anteilig dem Erl6sausgleich. Trotz dieser finanziellen Unterstiitzungs- sowie
weiterer Gegensteuerungsmafnahmen konnten die gestiegenen Aufwendungen fiir Personal
und Sachbedarf nur teilweise kompensiert werden, wodurch kein ausgeglichenes Betriebs-
ergebnis erzielt werden konnte.

Ertrage

Durch die anhaltende Corona-Pandemie konnte das Leistungsniveau vor Beginn der Pandemie
nicht erreicht werden. Eine moderate Steigerung der Erldse aus Krankenhausleistungen auf
468,9 Mio. Euro ergibt sich vor allem aus Preisanpassungen und erfolgte nicht in gleichem
Mape wie die Erhohung des Personal- und Sachaufwands.

Aufwand

Die Personalaufwendungen erhéhten sich gegentiber dem Vorjahr um 14,6 Mio. Euro und
betragen 2021 insgesamt 371,6 Mio. EUR. Dies resultiert insbesondere aus den gestiegenen
Mitarbeiterzahlen sowie Tarifsteigerungen.

Weitere wesentliche Mehrkosten des Geschiftsjahres 2021 betreffen insbesondere den
Energiebedarf, den Wirtschaftsbedarf sowie die sonstigen betrieblichen Aufwendungen.

58



GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG ZUM 31.12.2021

AUSGEWAHLTE POSITIONEN DER GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG
ZUM 31.12.2021

TEUR
Ertrage 691.330
davon:
Erldse aus Krankenhausleistungen 468.890
Erldse aus ambulanten Leistungen 114.700
Sonstige Erlése/Ertrage 107.740
Aufwand 693.212
davon:
Personalaufwand 371.630
Sachaufwand 272.514
Sonstiger Aufwand 49.068
Betriebsergebnis vor
investitionsbedingten Effekten -1.882
Investitionsbedingte Effekte,
Finanzergebnis, Steuern -8.013
Gesamtergebnis -9.895
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LEISTUNGSDATEN KRANKENVERSORGUNG 2021

Vollstationdrer KHEntgG-Bereich 2021 2020
Planbetten 1.227 1.227
Falle Katalog-DRG 52.251 53.937
Summe der Bewertungsrelationen

(Case Mix) 69.064 68.726
Durchschnittliche Fallschwere

(Case Mix Index) V 1,322 1,274
Falle krankenhausindividuelle DRG 2 264 300
Falle gesamt 52.515 54.237

Summe Bewertungsrelationen Pflegeerlos® 469.541 412.255

Behandlungstage gesamt 372.695 375.005
Durchschnittliche Verweildauer

(in Tagen)® 7,10 6,91
Vollstationdrer BPfIV-Bereich 2021 2020
Planbetten 175 175
Berechnungstage Katalog-PEPP 50.271 53.663
Summe der Bewertungsrelationen

(Case Mix) ® 56.273 59.167
Durchschnittl. Case Mix je Tag

(Day Mix Index) 1,1194 1,1026
Berechnungstage

krankenhausindividuelle PEPP 131 316
Falle gesamt 1.449 1.598
Berechnungstage gesamt 50.402 53.979
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 34,78 33,78
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LEISTUNGSDATEN KRANKENVERSORGUNG 2021

Volistationére

integrierte Versorgung 2021 2020
Planbetten ® 8 8
Falle 25 42
Behandlungstage 266 458

UKD insgesamt,

vollstationarer Bereich 2021 2020
Planbetten 1t. KHPL 1.410 1.410
Falle 53.989 55.877
Berechnungstage 423.363 429.442
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)® 7,84 7,69
Teilstationarer

KHEntgG-Bereich 27 2021 2020
Tagesklinische Platze 77 77
Falle 6.631 6.964
Berechnungstage 16.081 16.551
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 2,43 2,38

Erlauterungen:

U Im Jahr 2020 erfolgte die Ausgliederung der Pflege aus dem DRG-System. Zur einheitlichen, vergleichbaren
Darstellung der Jahre 2021 vs. 2020 wurden die in 2020 entlassenen Uberlieger 2019/2020 nach aG-DRG
ibergeleitet (Abrechnung erfolgte nach G-DRG mit 5.027 BR, Gruppierung nach aG-DRG entspricht 3.574 BR).

2 Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. | KHEntgG.

» Summe der BR-Pflege aus Katalog-DRG und krankenhausindividuellen DRG. In 2020 keine Abrechnung

von BR-Pflege fiir Uberlieger 2019/2020 mit Abrechnung nach G-DRG-System. In 2020 und 2021 erfolgte

mangels Budgetvereinbarung keine Abrechnung von BR-Pflege im teilstationdren KHEntgG-Bereich.

Bezogen auf Berechnungstage und Félle inkl. gesunde Neugeborene.

Inklusive Bewertungsrelationen aus ergdnzenden Tagesentgelten (ET).

Betten Universitdats SchmerzCentrum.

Ohne TK Augenheilkunde auferhalb Budget (2021: 146 Behandlungstage, 146 Falle; 2020: 152 Behandlungs-

tage, 152 Falle).

o N N -

-
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LEISTUNGSDATEN KRANKENVERSORGUNG 2021

Teilstationarer BPflV-Bereich 2021 2020
Tagesklinische Platze 115 115
Berechnungstage Katalog-PEPP 19.968 20.117

Durchschnittl. Case Mix je Tag
(Day Mix Index) 0,8698 0,8899

Summe der Bewertungsrelationen
(Case Mix) ® 17.369 17901

Berechnungstage krankenhausindividuelle

PEPP 37 98
Falle gesamt 776 854
Berechnungstage gesamt 20.005 20.215
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 25,78 23,67

Teilstationdrer Bereich,

integrierte Versorgung 2021 2020
Tagesklinische Platze 9 9
Falle 134 142
Berechnungstage 1448 1.494
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 10,81 10,52

UKD insgesamt,

teilstationédrer Bereich 2021 2020
Tagesklinische Platze 1t. KHP1 201 201
Falle 7.541 7.960
Berechnungstage 37.534 38.260
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) 4,98 4,81
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LEISTUNGSDATEN KRANKENVERSORGUNG 2021

Ambulanter Bereich 2021 2020
Pauschal vergitete Falle nach HSAV 159.8979  159.1059
Falle Instituts-/Einzelermachtigungen 16.043 16.612
Falle Stomatologie/Kieferorthopadie® 22794 24.244
Falle ambulante Operationen 6.095 6.488
Notfalle auBerhalb der Sprechzeit 19.784 19.920
Falle Zytologie 77621 7.606 9
Erlduterungen:

5

Inklusive Bewertungsrelationen aus ergdnzenden Tagesentgelten (ET).

Abrechnungsfahige zahnarztliche Leistungen ggii. den Krankenkassen. Abrechnungsfahige zahnéarztliche
Nofallleistungen ggii der KVZS, Stand 2021 am 04.01.2022.

Abrechnungsfahige arztliche bzw. zytologische Leistungen, inklusive der Falle besondere Kostentréager,
Sozialhilfeempfanger, ohne Beriicksichtigung der Deckelung; geschétztes IST per 31.12.2020,

Stand 15.02.2021.

19 Abrechnungsfahige arztliche bzw. zytologische Leistungen, inklusive der Falle besondere Kostentrager,
Sozialhilfeempfanger, ohne Beriicksichtigung der Deckelung; geschétztes IST per 31.12.2021,

Stand 14.02.2022.

8



ZAHLEN | DATEN | FAKTEN ORGANIGRAMM

Stand: 20. Juni 2022 | Detaillierte Informationen finden Sie auf unserer Webseite www.ukdd.de/organigramm

Aufsichtsrat

Medizinischer Vorstand

Geschaftsleitung

Kliniken

Klinik und Poliklinik
fur Augenheilkunde

Klinik und Poliklinik
fir Dermatologie

Klinik und Poliklinik
fur Neurologie

Klinik und Poliklinik
fr Nuklearmedizin

Klinik und Poliklinik
fur Strahlentherapie und
Radioonkologie

Klinik und Poliklinik
fir Urologie

Kaufmannischer Vorstand

Betriebsleitung

ZENTRUM FUR
INNERE MEDIZIN

Medizinische Klinik

und Poliklinik I

: Abteilung
Transfusionsmedizin

Medizinische Klinik
und Poliklinik ITT

Zentren der Hochschulmedizin

Dresden (Auswahl)

Zentrum fir Medizinische

Informatik

: Datenintegrationszentrum

: Geschéaftsbereich
Informationstechnologie

: Professur fir Medizinische
Informatik und Biometrie
am IMB

: CIO Bereich Medizin
der TU Dresden

Zentrum flr Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung
(ZEGV)

Else Kroner Fresenius
Zentrum fir Digitale
Gesundheit (EKFZ)

Zentrum fir translationale
Knochen-, Gelenk- und
Weichgewebeforschung

Tochter- und Beteiligungsgesellschaften

Carus Consilium
Sachsen GmbH

Carl Gustav Carus
Management GmbH

UKD Service GmbH

Medizinisches
Versorgungszentrum

am Universitgtsklinikum
Carl Gustav Carus GmbH

CHIRURGISCHES
ZENTRUM

Klinik und Poliklinik
fir Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Klinik und Poliklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde

Klinik und Poliklinik
fur Neurochirurgie

Klinik und Poliklinik
fir viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie

UniversitdtsCentrum
fir orthopéadie, Unfall- &
Plastische Chirurgie

Institute

Institut fur Infektiologie
und Krankenhaushygiene

Institut fir
Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin

Institut fir
Klinische Genetik

Institut fir Medizinische
Mikrobiologie und Virologie

Nuklearmedizin und bildge-
bende Diagnostik am Univer-

sitatsklinikum Dresden
GmbH

MRT-Kooperations-GmbH
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Dekanin der Medizinischen Fakultat

(beratend)

UNIVERSITATS
KINDER-FRAUENZENTRUM

Klinik und Poliklinik
fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Klinik und Poliklinik fur
Kinderchirurgie

Klinik und Poliklinik fur
Kinder- und Jugendmedizin

: Abteilung Neuropéadiatrie

Institut und Poliklinik fur
Diagnostische

und Interventionelle
Neuroradiologie

Institut fUr Pathologie

Institut und Poliklinik fiir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Deutsche Gesellschaft fur
Gewebetransplantation
gGmbH (Kooperation mit
der Medizinischen
Hochschule Hannover,

dem Universitdtsklinikum
Leipzig, der Universitats-
medizin Rostock und dem
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum Neubrandenburg)

UNIVERSITATS
ZAHNMEDIZIN

Klinik und Poliklinik
fr Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Poliklinik fur
Kieferorthopadie

Poliklinik fir
Parodontologie

Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik

Poliklinik fur
Zahnerhaltung

mit Bereich
Kinderzahnheilkunde

Institute der Fakultat
mit Aufgaben der
Krankenversorgung

Institut und Poliklinik fir
Arbeits- und Sozialmedizin

Institut fur Immunologie

Institut fur Klinische
Pharmakologie

Institut fir Rechtsmedizin

Einkaufsgemeinschaft
EK-UNICO GmbH
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ZENTRUM FUR
SEELISCHE GESUNDHEIT

Klinik und Poliklinik
fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik und Poliklinik fur
Psychotherapie und
Psychosomatik

Psychosoziale Medizin
und Entwicklungsneuro-
wissenschaften

UniversitatsCentren

Nationales Centrum
fr Tumorerkrankungen
(NCT/UCC)

: Gynakologisches
Krebszentrum

: Hauttumorzentrum
: Kinderonkolisches Zentrum
: Kopf-Hals-Tumorzentrum

: Neuroonkologisches
Zentrum

: Regionales Brustzentrum
Dresden

: Sarkomzentrum

: Uroonkologisches Zentrum

: Viszeralonkologisches
Zentrum

: Zentrum fir Hdmatologi-
sche Neoplasien

Geschéfts- und Zentralbereiche

Geschéftsbereich Finanzen

Geschéftsbereich
Controlling

Zentralbereich
Medizincontrolling

Geschéftsbereich
Personal und Recht

: Personal

:Recht

: Compliance und
Versicherungen

: Arbeits- und
Gesundheitsschutz

Universitats
AllergieCentrum (UAC)

UniversitatsCentrum
fur Autoimmun- und
Rheumatische
Erkrankungen (UCARE)

Universitats
DemenzCentrum (UDC)

Universitats
GeféBCentrum (UGC)

Universitats
Mukoviszidose Centrum
(UMC)

Dresdner
NeurovaskuldresCentrum
(DNVC)

Geschaftsbereich Pflege,
Service und Dokumentation

: Carus Akademie

Geschéftsbereich
Logistik und Einkauf

Klinik-Apotheke

Personalrat

Universitats
PalliativCentrum (UPC)

Universitats-
Physiotherapie-
Zentrum (UPZ)

Universitats Plastisch-
Asthetisches Centrum
(UPAC)

UniversitatsProtonen
Therapie Dresden -

Klinik fir Strahlentherapie/
OncoRay (UPTD)

Universitats
SchmerzCentrum (USC)

Geschéftsbereich
Bau und Technik

Bauherrenteam

Kooperierende Einrichtungen am Standort des Universitdtsklinikums (Auswahl)

Deutsches Konsortium
fir Translationale
Krebsforschung - DKTK

Deutsches Zentrum fir
Diabetesforschung - DZD,
Paul-Langerhans-Institut
Dresden

Deutsches Zentrum
fir Neurodegenerative
Erkrankungen - DZNE

Herzzentrum Dresden GmbH

KEH - Kuratorium
fur Dialyse und
Nierentransplantation e.V.

Tumorzentrum
Dresden e.V.

UniversitatsCentrum fir
Gesundes Altern (UCGA)

UniversitatsCentrum fir
Seltene Erkrankungen (USE)

Traumazentrum

Zentrum fir Infektiologie
und Krankenhaushygiene

Zentrum fir feto-neonatale
Gesundheit

Séachsisches
Kinderpalliativzentrum

Ostdeutsches
Lungenzentrum

Zentralbereich
Kommunikation

: Pressesprecher

Zentralbereich Qualitéts-
und Medizinisches
Risikomanagement




Krankenhaushygiene in einer herausfordernden Zeit

Auch im Berichtsjahr 2021 dominierte die in Wellen auftretende Corona-Pandemie das
Geschehen am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus. Der damit verbundene Zuwachs
an Covid-19-Patientinnen und -Patienten wirkte sich weiterhin auf das Aufgabenspektrum
des Zentralbereichs Krankenhaushygiene und Umweltschutz aus. Routineaufgaben
beispielsweise zur Uberwachung der Compliance der Mitarbeitenden beziiglich der Hande-
desinfektion konnten wegen starker personeller Beanspruchung des Zentralbereichs
aufgrund der Pandemie und dem damit verbundenen deutlich verschobenen Arbeitsspektrum
mitunter nur noch eingeschrankt stattfinden. Stattdessen standen die Verfolgung
von SARS-CoV-2-Kontaktketten, die Beratung und Unterstiitzung bei Aufbau und Betrieb
von Covid-19-Stationen sowie die Hygieneberatung und Unterstiitzung bei den nach
Infektionsschutzgesetz (IfSG) geforderten Meldepflichten im Mittelpunkt.

Dennoch konnte in enger Zusammenarbeit mit dem Geschéftsbereich Informationstechno-
logie Anfang Juli 2021 ein umfangreiches neu eingerichtetes ORBIS-Modul zur Hygienebera-
tung und Surveillance in Betrieb genommen werden. Dartiber hinaus hat der Zentralbereich
Krankenhaushygiene und Umweltschutz die damit befassten Bereiche bei der Etablierung der
gesetzlich geforderten elektronischen DEMIS-Erregermeldung nach § 7 IfSG unterstiitzt.

Zwar kehrte durch die 2020 etablierten Prozesse und Strukturen eine gewisse Routine ein,
doch durch die zeitweise hohe Zahl an Patientinnen und Patienten in Sachsen mit schwers-
ten Covid-19-Verlaufen und die dadurch hohe Belastung der Teams am Dresdner Uniklinikum
bildeten auch im Jahr 2021 Tatigkeiten rund um die SARS-CoV-2-Pandemie einen Schwerpunkt
in der Arbeit des Hygieneteams. _



ANALYSE DES DESINFEKTIONSMITTELEINSATZES

(ohne Ethanol, Formaldehydl6sung) im Universitatsklinikum Dresden

Handdesinfektionspraparat

Desderman pure

Skinman soft

Sterillium classic pure

Skinman complete

Skinman complete pure
Poly-Alcohol Hande-Antisepticum

Ethanol (80 Vol.-%)-
Handedesinfektion UKD "

Manorapid Classic-
Handedesinfektion UKD "

Desderman pure-
Handedesinfektion UKD Y

Ethanol (85,5 Vol.-%)-
Handedesinfektion UKD "

Sterillium virugard
Handedesinfektion

Ethanol 80 MEK verg. 500 ml
Braun Handedesinfektion

Desderman

Einsatzgebiet Hande
Gesamtverbrauch in Litern

Erlduterungen:

19.199
3.300
7.558
1.380
0

180

31.617

20.978
3.430
7.832

353
510
230

33.333

23.341 23.097 20.672
3.502 3.715 2.142
7.814 8.658 5.519

0 0 36
668 299 422
240 255 256

0 0 7.510

0 0 2.045

0 0 840

0 0 4.225

0 0 0

0 0 0

0 0 0

35.565 36.024 43.667

" Besonderheit: Eigenherstellung der Klinik-Apotheke aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie

25.996
2.265
5.637

161
90

115

10

787
2.659

37720
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PATIENTINNEN UND PATIENTEN MIT MRSA-NACHWEIS

stationar und ambulant

stationar aufgenommene

davon
bei Autnahme bekannt
oder durch Screening erfasst

davon

nosokomiale Nachweise
(nicht bekannt oder durch
Screening erfasst)

davon
Nachweis in Blutkultur
oder Liquor

2016
465

390
(100 %)

314
(80,5%)

76
(19,5%)

23
(5,.9%)

2017
448

374
(100%)

310
(82,9%)

64
(17,1%)

24
(6.4 %)

2018
398

315
(100%)

275
(87,.3%)

40
(12,7%)

16
(5,1%)

2019
375

306
(100 %)

258
(84,3%)

48
(15.7%)

(1,6%)

2020
314

243
(100%)

232
(95,5%)

11
(4,5%)

7
(2,9%)

2021
227

184
(100%)

173
(94,0 %)

15
(8,2%)

7
(3,8%)
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MITTLERE TAGLICHE MRSA-LAST AUF DEN INTENSIVSTATIONEN

MRSA-Patiententage

pro 100 Patiententage 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ITS der

Klinik fir Neurologie 3,69 1,04 147 3,46 2,2 0,54
ITS 1der

Medizinischen Klinik I - 5,69 178 0,62 31 2,51
ITS 2 der

Medizinischen Klinik I 4 2,16 178 - 6,1 3,15

ITS der Klinik

flr Anasthesiologie und

Intensivtherapie (ANE-ITS) 3,3 4,71 5,81 2,76 - 0,54
ITS des Zentrums

flr Chirurgie (ZCH-ITS) 8,8 9 3,58 3,6 2,8 0,71
Herzzentrum Dresden,

Klinik fir Kardiologie

Station 1B 3,3 2,7 - 1,89 - 4.8
Herzzentrum Dresden,

Klinik fir Kardiologie

Station 2B - 2,1 0,6 0,08 - 3,8

ITS der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin 0,36 - 1,9 - - 0,79



Positive Tendenz bei den
Riickmeldungen von
Patientinnen und Patienten

Die Auswertung aller 2021 eingegangenen Riick-
meldungen an das Service-, Ideen- und Beschwerde-
management sowie aus dem Digitalen Feedback des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden zeigen
eine positive Tendenz. Der Zentralbereich Qualitats-
und medizinisches Risikomanagement bearbeitete
insgesamt 29.414 Sachverhalte. Dabei hat sich die
Quote der positiven beziehungsweise wertungsfreien
oder neutralen Riickmeldungen im Vergleich zu
den Vorjahren verbessert. Bei den Themen Wartezeit
und Organisation der Aufnahme gibt es dagegen mehr

Handlungsbedarf. _

%
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28. Dezember 2020

Erste Impfungen am Uniklinikum Dresden

Die Teams des Betriebsarztlichen Diensts, der Klinikapotheke sowie
Freiwillige der arztlichen wie pflegerischen Berufsgruppen beginnen
mit der Immunisierung der Mitarbeitenden gegen SARS-CoV-2. In
den ersten beiden Wochen haben sich bereits mehr als 1.000 Perso-
nen impfen lassen. Damit hat der grofte Teil der besonders gefahr-
deten Personalgruppen die erste Immunisierung erhalten.

26. Januar 2021

Uniklinikum verzeichnet Zuwachs an Gewebespenden

2020 wurden insgesamt 133 Gewebepraparate von Verstorbenen
im Uniklinikum entnommen. Neben Augenhornhiuten
vermittelte die Deutsche Gesellschaft fiir Gewebetransplantation
Herzklappen und Blutgefédpe von Dresdner Spenderinnen

und Spendern. 100 Patientinnen und Patienten erhielten
Augenhornhauttransplantate.

29. Januar 2021

Dresdner Pflegedirektorin ist Pflegemanagerin des Jahres
Der Bundesverband Pflegemanagement zeichnet Jana Luntz aus.
Mit dem Preis wird das Pflegemanagement auf Topebene geehrt,
das die pflegerische Gesamtverantwortung fiir eine Einrichtung
{ibernimmt, durch nachhaltiges und innovatives Handeln tiber-
zeugt, ganzheitlich und ergebnisorientiert denkt und Vorbild-
charakter fiir andere Einrichtungen hat.

8. Februar 2021

Dokumente fiir das Dresdner Stadtarchiv

Das Corona-Tagebuch, Schilder, Prozessbeschreibungen und
weitere Unterlagen aus dem Uniklinikum dokumentieren die
Ausnahmesituation in der Pandemie. Das Stadtarchiv Dresden
erganzt mit den Materialien den Bestand seiner Corona-
Sammlung. Der Zentralbereich Qualitédts- und Medizinisches
Risikomanagement setzt die Dokumentation zur Pandemie fort.
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Uniklinikum als bester Arbeitgeber ausgezeichnet

Mehrere Rankings bescheinigen eine hohe Zufriedenheit der
Beschiéftigten. Diese empfehlen das Klinikum als Arbeitgeber
und loben Kriterien wie die Bezahlung, die Fihrungskrafte,

die Kolleginnen und Kollegen sowie das Betriebsklima.

Die Ergebnisse zeigen, wie ernst das Uniklinikum seine Rolle als
verantwortungsbewusster Arbeitgeber in der Region nimmt.

Welttag der Seltenen Erkrankungen

Seltene Erkrankungen lassen sich schwer erkennen und erfordern
h&ufig komplexe Therapien. 2020 wurden im UniversitatsCentrum
fir Seltene Erkrankungen insgesamt 130 Patientinnen und
Patienten in interdisziplindren Fallkonferenzen besprochen.

Die Gendiagnostik hilft dem Expertenteam in einem Drittel der
Falle die Ursachen fiir seltene Erkrankungen zu finden.

Experten warnen am Welttag des Horens

Jgnorieren Sie eine HOrstdrung nicht” — wenn ein Horgerat
keinen Nutzen mehr bringt, kann ein Cochlear-Implantat helfen.
Wer Horprobleme missachtet, riskiert Folgeschdden nicht nur
am Ohr. Das Sadchsische Cochlear Implant Centrum (SCIC) hilft
bei der Suche nach Lésungen bei gestdrtem Horen und begleitet
Betroffene bei der Operation und der anschliefenden Reha.

Auch Kinder leiden unter Rheuma

Anlésslich des ,World yOung Rheumatic Diseases (WORD) Days"
sensibilisiert die Uni-Kinderklinik fiir die oft spat diagnostizierte
Erkrankung. Ein iberschiefendes und fehlreguliertes Immunsystem
ist Ursache fur vielfdltige Symptome. Das {iberregionale Zentrum fiir
Kinder- und Jugendrheumatologie soll sachsenweit eine qualitative
und wohnortnahe stationire Behandlung sicherstellen.
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23. Marz 2021

Immuntherapien fiir Kinder mit Krebserkrankung

Die Uni-Kinderklinik nutzt mit der CAR-T-Zell-Therapie eine
mapgeschneiderte medikamentdse Behandlung. Vor allem Kinder
und Jugendliche mit bosartigen Erkrankungen des blutbildenden
Systems profitieren von der Chance auf weniger Nebenwirkungen.
Der Ausbau dieser Expertise erspart Patientinnen und Patienten
sowie den Eltern weite Wege.

26. Marz 2021

Maximalversorgung startet bereits im KreiB3saal

Am Zentrum fiir feto/neonatale Gesundheit wurde erstmals ein
frihgeborenes Kind auf einem neuartigen Geburtstisch versorgt.
Deutschlandweit ist es der erste Einsatz eines solchen Tisches
iberhaupt. Der Geburtstisch macht eine Versorgung des zu friih
geborenen Kindes noch im angenabelten Zustand direkt bei der
Mutter moglich.

31. Marz 2021

Wechsel im Vorstandsbiiro

Zum April ibernimmt Frank Ohi sein Amt als neuer
Kaufmannischer Vorstand des Uniklinikums Dresden.

Er folgt auf Janko Haft, der diese Vorstandsposition 2020
interimistisch tibernommen hatte. Der studierte
Betriebswirt Frank Ohi bringt eine breite Expertise im
Krankenhausmanagement mit.

1. April 2021

Uniklinikum Dresden impft erste Patienten

Als erste Einrichtung in Ostsachsen startet das Uniklinikum mit
der Impfung von besonders schwer erkrankten Patientinnen
und Patienten gegen Covid-19. Das Sozialministerium stellt im
Rahmen eines Modellprojekts knapp 3.000 Impfdosen fiir rund
1.500 Menschen zur Verfligung.




WiR TESIEN DIE BEMANDLUNG.

ERST EINMAL AN iHREM
DIGTALEN ZWILLiNG

16. April 2021

MS-Zentrum erprobt neue Diagnosetechnik

Als bundesweit erste Einrichtung setzt das Multiple Sklerose
Zentrum am Uniklinikum eine Kraftmessplatte zur Verlaufs-
kontrolle ein. Menschen mit dieser oder anderen neurodegene-
rativen Erkrankungen profitieren von den Erfahrungen

aus dem Leistungssport, die nun zur gezielten Diagnostik des
Bewegungsvermogens eingesetzt werden.

19. April 2021

Spatenstich fiir Neubau auf dem Campus

Im Uniklinikum entsteht das Zentrum fiir Seelische Gesundheit
und Altersforschung. Der Neubau vereint Medizin, Wissenschaft,
Labordiagnostik und Mikrobiologie. Hier ist die Versorgung fiir
die gesunde Psyche und den gesunden Korper unter einem Dach
moglich. Der Bau soll bis zum dritten Quartal 2025 bezugsfertig
sein. Dafir stellt der Freistaat 95 Millionen Euro bereit.

17. Mai 2021

Der digitale Zwilling im MS-Zentrum

Eines der gropten akademischen Zentren fiir Multiple Sklerose
kiindigt die ndchste Errungenschaft im Rahmen fortschreitender
Digitalisierung an: Ein Daten-Dashboard wird in Zukunft
Krankheitsverlaufe sowie Erfolgsaussichten von Therapien vorher-
sagen. Unter anderem sorgt kiinstliche Intelligenz dafiir, vorab

die individuelle Medikamentenvertrédglichkeit virtuell zu testen.

28. Mai 2021

1.000. Baby hei3t Matteo

Ein Junge ist 2021 das 1.000. Kind, das am Uniklinikum zur Welt
gekommen ist. Am 27. Mai, 13.43 Uhr, konnten die Eltern
Nancy und Christian Schwalenberg ihren Sohn (3.595 Gramm,
51 Zentimeter) in die Arme schlieBen. Die Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe zahlte bis dahin 960 Geburten.

Dabei wurden 463 Madchen und 537 Jungen geboren.
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1. Juni 2021

Gemeinsam aus der Krise durch integrierte Versorgung

Die Fachkliniken fuir Geriatrie Radeburg und das Uniklinikum
Dresden bieten ab sofort die erste integrierte Post-Covid-
Versorgung flir dltere Menschen in Sachsen an. Grundlage

ist eine patientenorientierte und klinikiibergreifende
Behandlung altersmedizinischer Patientinnen und Patienten mit
Post-Covid-Syndrom.

3.Juni 2021

Innovatives Kraftgerat unterstiitzt Olympioniken

Die Sportmedizin des Uniklinikums erweitert ihren Geratepark.
Das computergestiitzte, isokinetische Kraftgerat gilt als
,Goldstandard” der Kraftdiagnostik im Leistungssport. Der
Olympiastiitzpunkt Sachsen hat hierfiir Gelder aus der Sonder-
forderung des Innenministeriums an die Sportmedizin vermittelt,
von denen auch Hobbysportlerinnen und -sportler profitieren.

3.Juni 2021

Hochmoderne Labore fiir die Onkologie

Im Neubau der Molekularbiologischen Forschungslabore wird

an der patientennahen Krebstherapie geforscht. Die Institute fiir
Pathologie und die Klinische Genetik biindeln hier deutschland-
weit erstmals ihre Kompetenzen fiir Tumorpatientinnen und
-patienten. Ziel ist es, mit den modernsten Analysen die Optionen
individueller Therapien auszuloten.

14. Juni 2021

Start fiir Sachsisches Kinderpalliativzentrum

Sachsens Ministerprasident Michael Kretschmer sowie seine

Frau Annett Hofmann sind bei der Festveranstaltung fiir das neu
eingerichtete Sachsische Kinderpalliativzentrum zu Gast.

Annett Hofmann hat die Schirmherrschaft {iber dieses im Kranken-
hausplan des Freistaats festgeschriebene Zentrum {ibernommen.
Initiiert wurde die Einrichtung vom Uniklinikum.
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24. Juni 2021

Freiluftkonzert im Uniklinikum

20 Holz- und Blechbléaser der Sachsischen Staatskapelle Dresden
sind im Uniklinikum zu Gast. Bei drei 20-mintitigen Konzerten im
Aupenbereich des Klinikums erfreuen sie die Patientinnen und
Patienten mit Marschen und Polkas und sammeln gleichzeitig
Spenden fiir einen guten Zweck. Die Aktion findet zugunsten der
Stiftung Hochschulmedizin Dresden statt.

9. Juli 2021

Kiinstliche Intelligenz revolutioniert Krebsdiagnostik

Das Institut fiir Pathologie und das Dresdner Start-up »asgenc«
erproben ein auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basierendes Software-
system. Dies hat bei der Bildanalyse das Potenzial, automatisiert
Gewebemerkmale zu bestimmen. Das Else Kroner Fresenius
Zentrum fiir Digitale Gesundheit schreibt zudem die Professur fiir
Clinical Artificial Intelligence aus.

14. Juli 2021

Eine Chance fiir erfolgreichen Schulbesuch

Das Zentrum fiir Entwicklungsstérungen hilft Kindern und
Jugendlichen bei der Integration in den Schulalltag. Der Rotary
Club Dresden »Goldener Reiter« unterstiitzt mit einer Spende
die padagogische Arbeit des Zentrums sowie acht tagesklinische
Platze flir spezielle Diagnostik und schulisch-therapeutische
Forderung.

23.Juli 2021

Bronze-Zertifizierung ,rauchfrei plus* fiir die MK I

Die Medizinische Klinik I hat im Sommer die erste Zertifizierungs-
runde durchlaufen und damit den Bronze-Status ,rauchfei plus”
nach den Vorgaben des ,Global Network for Tobacco Free
Healthcare Services” erhalten. Die dazu eingegangenen
Selbstverpflichtungen sowie die initiierten Strukturen strahlen

in vielen Aspekten auf das gesamte Uniklinikum aus.
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,Du schaffst das!“

Olympiasieger Tom Liebscher bedankt sich beim Universitats
Centrum ftir Orthopadie, Unfall- und Plastische Chirurgie fiir die
Betreuung nach seinem Trainingsunfall im Herbst 2020. Daftir
kommt er samt Goldmedaille an das Uniklinikum. Nach seinem
Trainingsunfall mit flinf gebrochenen Wirbelfortsatzen war lange
nicht klar, ob und wann er wieder in das Boot steigen kann.

Individualisierte Hochprazisions-Bestrahlung

So sieht die Zukunft in der Strahlentherapie aus: Photonen im
Magnetfeld ermoglichen eine Strahlentherapie bei gleichzeitigem
Blick ins Korperinnere des Menschen. Der hochmoderne
MR-Linearbeschleuniger ,Unity” der Firma Elekta setzt dabei
neue Standards in der personalisierten Strahlentherapie.

Berufsschule fiir Medizinische Fachangestellte

Die vom Universitatsklinikum gegriindete Einrichtung begriift den
ersten Jahrgang mit insgesamt zwolf Schiilerinnen und Schiilern.
Sie beginnen ihre Ausbildung zu Medizinischen Fachangestellten
(MFA) und bilden den ersten Jahrgang, der komplett am
Uniklinikum ausgebildet wird. Bisher fand am Uniklinikum
lediglich die praktische Ausbildung der MFA statt.

Stiftung Hochschulmedizin mit neuem Vorstand

Dr. Andreas Sperl 16st die Griindungsvorstande Prof. Michael
Meurer und Prof. Hans-Detlev Saeger ab. Seit 2012 hat die
Stiftung 5,7 Millionen Euro eingeworben. Kernthemen sind
bessere Forschung, Lehre und Patientenversorgung. Ebenfalls

neu im Vorstand ist Prof. Dr. Lena Seifert. Sie ist Oberarztin
in der Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefafchirurgie.
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8. September 2021

Ein Herz fiir Insekten und Vogel

Die klinikumsinterne Umweltinitiative ,Carus Green“ engagiert
sich flir einen bewussteren Umgang mit natiirlichen Ressourcen.
Beim neunten Umwelttag werden {iber 100 neue Biische und
Straucher gepflanzt. Bereits ein Sechstel des Klinikumsfuhrparks
besteht aus elektrisch angetriebenen Fahrzeugen.

7. Oktober 2021

Anton ist das 2.000. Baby

Der Junge kam am 7. Oktober um 7.07 Uhr zur Welt. Er wog bei
der Geburt 4.045 Gramm und war 53 Zentimeter grof. Bis zu
diesem Tag zahlte die Uni-Frauenklinik 1.920 Geburten mit
insgesamt 2.000 geborenen Kindern. Davon waren 976 Madchen
und 1.024 Jungen. 79 Mehrlingsgeburten sind in der Statistik —
davon 78 Zwillingspaare und einmal Drillinge.

14. Oktober 2021

Katheter-Eingriffe nach Schlaganfall trainiert

Das Institut fiir Neuroradiologie schult 16 Arztinnen und Arzte
aus ganz Deutschland. Sie werden in einem Hands-on-Training
in die mechanische Thrombektomie eingewiesen. Dieser
katheterbasierte Eingriff zur Entfernung von Blutgerinnseln
grofer HirngefaPe ist zentraler Baustein der Akut-Behandlung
des ischdmischen Schlaganfalls.

29. Oktober 2021

Netzwerk ,,SOS-NET* erfolgreich rezertifizert

Das Neurovaskulare Netzwerk ist von der Deutschen Schlaganfall-
gesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie

und der Deutschen Gesellschaft fiir Neuroradiologie erfolgreich
rezertifiziert worden. Mit dem positiven Votum zeichnen die
Auditoren das Netzwerk fiir Qualitdt und Abldufe in der klinikiiber-
greifenden Akutversorgung von Schlaganfallbetroffenen aus.
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1. November 2021

Grippeschutz und Covid-19-Booster-Impfungen

Seit Oktober impfen die Teams des Betriebsarztlichen Dienstes
die Mitarbeitenden des Uniklinikums. Nur bei ausreichend hoher
Impfquote unter medizinischem und pflegerischem Personal
sowie unter dlteren und immunsupprimierten Menschen l&sst
sich eine Uberforderung des medizinischen Systems und der
Krankenversorgung verhindern.

4. November 2021

Auszubildende (ibernehmen eine Station

Zwei Wochen lang tibernehmen 19 Auszubildende der Gesund-
heits- und Krankenpflege aus dem dritten Lehrjahr einen Teil

der Strahlentherapiestation des Klinikums. Sie koordinieren

die Versorgung der Patientinnen und Patienten und nehmen
pflegerische Aufgaben wahr. Begleitet werden sie von examiniertem
Pflegepersonal und dem Team der Praxisanleitung.

8. November 2021

~n Schutz aller:

Generelles
‘ Besuchsverbot

Zusatzliche Stationen fiir an Covid Erkrankte

Die Umstrukturierung aufgrund steigender Covid-19-Falle zwingt
das Klinikum zur vortibergehenden Aufgabe der geriatrischen
Station und einem reduzierten OP-Betrieb. Bestehende Termine
in den Ambulanzen und zu stationdren Behandlungen finden

dennoch statt. Die Sicherheit fiir Patientinnen und Patienten
bleibt ebenso gewahrleistet wie die Notfallversorgung.

22. November 2021

Gedenkort fiir Opfer der Corona-Pandemie

Eine im Seelsorgezentrum aufgestellte Holzskulptur wird in aller
Stille eingeweiht. Angesichts erneut dramatisch steigender
Infektionszahlen verbindet der Vorstand die Einweihung mit dem
dringenden Appell zur Vorsicht, fiir Abstand, Hygiene und zur
Impfung. Die Skulptur des Kiinstlers Prof. Ulrich Eifner in Form
des griechischen Omegas steht fiir das Ende des Lebens.
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17. Dezember 2021

Kinderimpfung am Uniklinikum

Die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin hat mit der Impfung von
Kindern ab einem Alter von fiinf Jahren begonnen. Geimpft wird
nach den Empfehlungen der Standigen Impfkommission.
Demnach sollen vor allem chronisch kranke Kinder den Schutz
gegen das Corona-Virus bekommen. Hierzu beraten die Arztinnen
und Arzte der Uni-Kinderklinik die Eltern eingehend.

31. Dezember 2021

Zwei Madchen bestimmen den Jahreswechsel

Am 1. Januar 2022 erblickte Vivi (49 Zentimeter / 3.300 Gramm)
um 1.35 Uhr das Licht der Welt. Sie folgte auf Maja Marta

(54 Zentimeter / 4.015 Gramm), die am 31. Dezember um

22:33 Uhr geboren wurde. Das Team im Kreifsaal betreute 2021
insgesamt 2.502 Geburten — das sind zehn mehr als 2020 —
darunter 107 Zwillingsgeburten und zwei Drillingsgeburten.

MR-LINAC geht in Betrieb

Fiir das erfolgreiche Fortbestehen und Wirken der Hochschul-
medizin Dresden im Sinne einer modernen Patientenversorgung
sind auch kiinftig weitere Neubauten und Investitionen notwendig.
An vielen Stellen auf dem Campus in der Johannstadt wird gebaut.
Im Juni 2022 ist der neue Magnetresonanz-Linearbeschleuniger
(MR-LINAC) in Betrieb gegangen. Erste Patientinnen und Patienten
werden nun damit therapiert. Es ist das flinfte dieser Geréte in
Deutschland. Weltweit gibt es nur 50 Standorte, an denen die
Bestrahlung mit Photonen kombiniert mit Echtzeit-Bildgebung
des Tumors mdglich ist. Der Freistaat Sachsen férdert Forschungs-
vorhaben zum Einsatz des Gerats und zur Vorhersage von
Tumoransprechen.
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Volle Kraft fiir die Hochschulmedizin Dresden

Synergien schaffen, Kooperationen leben — unter diesem Motto stehen die nachsten
cGapunet o Entwicklungsschritte fiir das Universitatsklinikum. Dabei spielen die Mitarbeitenden der
Hochschulmedizin Dresden eine entscheidende Rolle. Nur mit ihnen kann es gelingen,
den vielféltigen aktuellen und kiinftigen Herausforderungen erfolgreich zu begegnen
und gleichzeitig der Verantwortung gegentiber den Patientinnen und Patienten sowie den
Menschen in der Region gerecht zu werden. Vorstand, Medizinerinnen und Mediziner,
Pflegende, Mitarbeitende in den technischen Bereichen sowie in der Verwaltung
kénnen nur gemeinsam zielorientiert arbeiten und so erfolgreich sein. Dabei geht es
auch darum, offene Stellen zu besetzen und Mitarbeitende langfristig zu binden. Mit
dem Renommee einer attraktiven, exzellenten Marke, fiir die die Hochschulmedizin
Dresden als einer der gréften Arbeitgeber in der Region und als Supra-Maximalversorger
steht, kann es gelingen, Menschen aus der Region und dariiber hinaus zu tiberzeugen.

Ziel ist es, neue Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu rekrutieren, aber auch
vorhandenes Personal zu halten. Im Fokus stehen dabei der Lebensalltag der
Mitarbeitenden und die individuellen Bediirfnisse der Menschen in den einzelnen
Arbeitsbereichen. Als neue Angebote bietet das Universitatsklinikum unter anderem
das Bike-Leasing mit bereits tiber 300 registrierten Jobradern unter den Mitarbeitenden.

Es geht aber auch um gemeinsames Erleben und Wirken, gegenseitige, gelebte
Wertschatzung und die Chance fiir jeden einzelnen Mitarbeitenden, sich einzubringen
und mitzuwirken. Hier Modelle und Angebote zu schaffen, die angenommen und
genutzt werden, ist eine der gropen Herausforderungen der kommenden Jahre. _
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