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Vorwort

Die Dynamik und Komplexitat der Umweltbedingungen stellt
neue Anforderungen an das Management der Kilinik.
Insbesondere der Fortschritt in der Medizintechnik, die
demographische Entwicklung sowie die wachsenden
Anspriche der Patienten an Art, Umfang und Qualitat der
medizinischen Versorgung flihren zu einer steigenden
Nachfrage an Krankenhausleistungen und einem
entsprechenden Kostenanstieg.

Um die medizinischen Leistungen fir die Patienten
Okonomisch erbringen zu koénnen bedarf es einer
Prozessoptimierung. Eine  konsequente  strategische
Ausrichtung an den eigenen Zielen und Kernkompetenzen
sowie an externen Umweltbedingungen ist unumganglich.
Die medizinische Leistung mit héchstmdoglicher Qualitat und
menschlicher Zuwendung zu erbringen ist unser Anliegen.
Der vorliegende Qualitatsbericht gibt einen Uberblick tiber
die Leistungsstruktur und das Qualitatsmanagement unserer
Klinik.



Editorial

Die Urologische Klinik Minchen-Planegg wurde 1970 von
Herrn Dr. med. R. Castringius mit 40 Betten gegrundet. 15
Jahre stand sie unter seiner arztlichen Leitung, weitere 17
Jahre unter der seines Nachfolgers, Herrn Dr. med. G. M.
Praetorius. Uber diesen Zeitraum entwickelte sich unser
Haus zu einer Spezialklinik fir das gesamte Spektrum der
modernen Urologie und zu einem Uberregional anerkannten
Zentrum fir die Therapie von bésartigen und gutartigen
Erkrankungen der Prostata. 1974 und 1978 folgten
Erweiterungsbauten, durch die sich die Bettenzahl nahezu
verdoppelte.

Seit Juli 2002 wird die Klinik unter der Tragerschaft der MTC-
GmbH gefluhrt, die arztliche Geschaftsfihrung obliegt Herrn
Dr. med. W. Lubos.

Die arztliche Leitung der Klinik wurde zeitgleich an Herrn
Prof. Dr. med. Kriegmair und Herrn Dr. med. R. Oberneder
Ubergeben. Die Abteilung fur Anasthesiologie Ubernahm
Frau Dr. med. A. Klinger gemeinsam mit Frau Dr. B. Sobek.
Das neue Chefarzteteam leitet eine neue Generation ein und
verstarkt durch ihr medizinisches und unternehmerisches
Know-how die Wettbewerbsfahigkeit der Klinik.

Im Juli 2002 wurde mit umfangreichen BaumaRnahmen
begonnen, die neue Gestaltungspotentiale erdffnen — ein
neuer Funktionsbereich, eine neue Station, eine modern
ausgestattete Intensivstation und ein multifunktionaler
Horsaal wurden seither in Betrieb genommen.

Die Unternehmensgrundsatze der urologischen Fachklinik
sind die umfassende Behandlung und Betreuung urologisch
erkrankter Menschen auf héchstem medizinischen Niveau,
eine professionelle Pflege und eine hohe Wirtschaftlichkeit.
Zusammen mit kompetenten und zuverlassigen Mitarbeitern
ist unser Ziel eine hdchstmogliche Ergebnisqualitat und eine
hohe Zufriedenheit unserer Patienten.



Das Chef-Arzteteam

Prof. Dr. med. Martin Kriegmair  Dr. med. Ralph Oberneder

Dr. med. Astrid Klinger Dr. med. Winfried Lubos
| | Sprechzeiten [ Telefon
Prof. Dr. med. Kriegmair Mo. 09.00 - 12.00 089 85693 -132
Chefarzt Urologie Do. 15.30 - 18.30
nach Vereinbarung
Dr. med. Oberneder Di. 15.30 - 18.30 089 85693 -132
Chefarzt Urologie Fr. 09.00 — 12.00
nach Vereinbarung
Dr. med. Klinger tagl. 14.00 — 16.00 | 089 85693 -517
Chefarztin Anésthesiologie || nach Vereinbarung
Dr. med. Lubos nach Vereinbarung | 089 85693 -517
Arztliche Geschéftsfiihrung
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A Allgemeine Struktur-
und Leistungsdaten

A -1.1 Allgemeine Merkmale des

Krankenhauses

Name: Urologische Kilinik
Munchen-Planegg

Straf3e und Nummer: Germeringer Str. 32

Postleitzahl: 82152

Ort: Planegg

Telefon: 089 85693-0

Fax: 089 8596671

E-Mail: info@ukmp.de

Internet: www.ukmp.de

A =1.2 Institutionskennzeichen des
Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260911810

A -1.3 Name des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager: MTC GmbH

A =1.4 Handelt es sich um ein akademisches
Lehrkrankenhaus?

Akad. Lehrkrankenhaus: nein

A -1.5 Anzahl der Betten im gesamten
Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

Anzahl Betten: 74

A -1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenem
Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 2443
Ambulante Patienten: 2378



A -1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode Name Anzahl | Zahl der HA Poliklinik/
§ 301 SGB der der stat. oder | Ambulanz
\% Fachab- | Betten Falle BA ja/nein
teilung
2200 Urologie 74 2443 HA nein

A -1.7 B Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

Rang DRG Fallzahl, | Text
(3-stellig) | stationare
Falle
1 MO01 399 GroRe Eingriffe an den
Beckenorganen beim Mann
2 LO7 348 Transurethrale Eingriffe auRer
Prostataresektion
[ 3 | mMo2 | 265 | Transurethrale Prostataresektion
[ 4 | wM03 | 179 | Eingriffe am Penis
[ 5 | Mo4a | 175 [ Eingriffe am Hoden
[ 6 | Loe | 78 | Kleine Eingriffe an der Harnblase
7 L64 74 Harnsteine und
Harnwegsobstruktion
8 LO3 70 Nieren-, Ureter- und groRRe
Harnblasen-Eingriffe bei
Neubildung
[ 9 | Le3 | 62 | Infektionen der Harnorgane
10 L40 55 Diagnostische
Ureterorenoskopie
[ 112 | Los | 52 [ Eingriffe an der Urethra
12 L42 46 Extrakorporale
StoRwellentherapie (ESWL) bei
Harnsteinen
13 LO4 44 Nieren-, Ureter- und groRRe
Harnblasen-Eingriffe auer bei
Neubildung
[ 14 | 41 | 43 [ Urethrozystoskopie ohne CC
[ 15 || 43 | 40 [ Komplexe Urethrozystoskopie
16 M62 36 Infektion/Entziindung der
mannlichen Geschlechtsorgane
17 NO6 33 Rekonstruktive Eingriffe an den
weiblichen Geschlechtsorganen
[ 18 | Los | 27 [ Transurethrale Prostataresektion
19 L65 26 Beschwerden und Symptome
der Harnorgane
[ 20 | L6z | 23 [ Neubildung der Harnorgane
[ 22 | M40 | 23 | Urethrozystoskopie ohne CC
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22 L68 22 Andere mafig schwere
Erkrankungen der Harnorgane
23 M60 22 Bosartige Neubildung der
mannlichen Geschlectsorgane
[ 24 | 110 | 19 |[Blasenrekonstruktion bei Neubildung
[ 25 | Me1 | 16 [Benigne Prostatahyperplasie
[ 26 | F65 | 14 |Periphere Gefarkrankheiten
27 G09 12 Eingriffe bei Leisten- und
Schenkelhernien
[ 28 | Mo5 || 12 |Zirkumzision
29 N62 9 Menstruationsstérungen und andere
Erkrankungen
30 L70 6 Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane

A -1.8 Welche besonderen
Versorgungsschwerpunkte und
Leistungsangebote werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?

Das medizinische Leistungsspektrum unserer Klinik umfasst
das gesamte Spektrum der modernen Urologie. Im
Mittelpunkt stehen Erkrankungen der Prostata und alle
typischen .Mannerkrankheiten”. Selbstverstandlich
behandeln wir auch alle urologischen Erkrankungen bei
Frauen und Kindern. Besonders konzentrieren wir uns auf
die Friherkennung und Behandlung von bdsartigen Tumoren
(Krebserkrankungen) der Prostata, Harnblase und Nieren.
Die operative Behandlung des Kklinisch lokalisierten
Prostatakarzinoms nimmt bei uns eine herausragende
Stellung ein.

Bei den nicht-onkologischen, urologischen Erkrankungen
stehen die operative Behandlung gutartiger Prostataleiden,
die Behandlung von Harnsteinleiden endoskopisch und
mittels Extrakorporaler Sto3wellenzertrimmerung (ESWL),
die Behandlung der weiblichen Harninkontinenz sowie die
plastisch rekonstruktive Urologie nach Unféllen bzw. bei
Fehlbildungen und die Kinderurologie im Vordergrund.
Um unsere Patienten moglichst schonend und effektiv
behandeln zu kénnen, setzen wir besonders auf den Einsatz
minimalinvasiver Verfahren wie z.B. der Knopflochchirurgie
(Laparoskopie) sowie auf modernste Lasertechnologie.

Nierenkarzinomtherapie:

Die operative Therapie des Nierenzellkarzinoms durch eine
komplette Entfernung der tumortragenden Niere (radikale
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Tumornephrektomie), wenn mdglich ohne gleichseitige
Nebennierenentfernung (Adrenalektomie) gehoért ebenso
zum operativen Angebot wie die Nierenteilresektion bei
entsprechend kleinen Nierentumoren oder bei einer
Einzelniere.

Wir fihren diese Operationen entweder Uber einen
Bauchschnitt (transabdominal) oder Uber einen
Flankenschnitt (lumbal) durch. Fest etabliert ist auch die
Behandlung des metastasierten Nierenzellkarzinoms durch
die lokale und systemische Immuntherapie.

karzinomtherapie:

Die radikale Prostatektomie wird mit weiter steigender
Tendenz an unserer Klinik angeboten. Im Jahre 2004
wurden bei uns mehr als 350 Patienten einer radikalen
Prostatektomie unterzogen. Hierbei versuchen wir immer, die
Erektionsnerven zu schonen (nerv- bzw. potenzerhaltende
radikale Prostatektomie), wenn dies aus onkologischer Sicht
vertretbar ist;, um einer postoperativen Impotenz
weitestgehend vorzubeugen. Wir fihren die radikale
Prostatektomie in ,klassischer Weise* Uber einen kleinen
Bauchschnitt (retropubisch) oder Uber einen sogenannten
.,Dammschnitt* (perineal) oder in ausgewdahlten Fallen auch
laparoskopisch durch.

nomt -

Operativ  wird neben der primaren Hodenentfernung
(inguinale  Semicastratio), die Uber einen kleinen
Leistenschnitt durchgefihrt wird, auch die
Lymphknotenentfernung im hinteren Bauchraum
(retroperitoneale Lymphadenektomie /RLA), wenn mdglich
unter Schonung der Nervenbahnen, angeboten. Die RLA
wird bei uns Gberwiegend laparoskopisch durchgefiihrt.

Peniskarzinomtherapie:

Bei kleineren, lokalisierten Peniskarzinomen operieren wir in
der Regel immer ,organ-erhaltend. Dabei verwenden wir
unter anderem auch moderne Laserverfahren, um ein
kosmetisch und funktionell bestmdgliches Ergebnis zu
erzielen. Bei ausgedehnten Befunden fiihren wir, wenn nétig,
eine  Penisentfernung (Penektomie) mit plastischer
Rekonstruktion des Harnrbhrenausganges durch. Die
Kontinenz kann dadurch erhalten werden.
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Bei der Therapie des oberflachlichen Blasenkarzinoms
fuhren wir neben der endoskopischen Abtragung des
Tumors (TUR-Blase) fast immer gleichzeitig eine
photodynamische Diagnostik (PDD) durch, um auch
eventuelle  Krebsvorstufen rechtzeitig erkennen und
entfernen zu kénnen.

In ausgewdahlten Fallen fuhren wir beim BCG-refraktaren
oberflachlichen Blasentumor auch die photodynamische
Therapie (PDT) durch.

Wir fihren alle gangigen Instillationsverfahren zur
Rezidivprophylaxe durch.

Beim fortgeschrittenen, muskelinvasiven Blasentumor fiihren
wir eine komplette Blasenentfernung (Zystektomie) sowie
beim Mann eine Entfernung der Prostata und Samenblasen
und bei der Frau eine Entfernung der Gebarmutter und eines
Teils der Scheide durch. Als Blasenersatz bevorzugen wir in
den meisten Fallen einen kontinenten, orthotopen
Blasenersatz durch Anlegen einer sog. lleum-Neoblase bei
mannlichen und weiblichen Patienten. Alternativ bieten wir
einen katheterisierbaren Appendixpouch als kontinente
Harnableitung an. Bei Mannern wird auch bei der
Zystektomie die nerv- und potenzschonende
Operationstechnik angewandt. Bei den nicht kontinenten
Blasenersatztechniken wahlen wir in der Regel das
sogenannte lleumconduit.

Bei den nicht-onkologischen, urologischen Erkrankungen
stehen die operative Behandlung gutartiger Prostataleiden,
die Behandlung von Harnsteinleiden endoskopisch und
mittels Extrakorporaler StoRwellenzertrtimmerung (ESWL),
die Behandlung der weiblichen Harninkontinenz sowie die
plastisch rekonstruktive Urologie nach Unféllen bzw. bei
Fehlbildungen und die Kinderurologie im Vordergrund.
Um unsere Patienten moglichst schonend und effektiv
behandeln zu kénnen, setzen wir besonders auf den Einsatz
minimal-invasiver Verfahren wie z.B. der Knopflochchirurgie
(Laparoskopie) sowie auf modernste Lasertechnologie.

| e d gen [ SR BPH):

Transurethrale Elektroresektion der Prostata (TUR-P)
sowie in ausgewdhlten Fallen eine transurethrale
Laserablation oder eine Interstitielle Laserkoagulation
(ILK) der Prostata.

Bei einer muskularen  Blasenauslassenge  mit
obstruktiven Miktionsbeschwerden fuhren wir eine
transurethrale Einkerbung des Blasenauslasses (z.B.
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nach Turner-Warwick) durch.

Bei sehr gro3en Prostatadriisen fiihren wir eine offen-
chirurgische Prostataoperation (transvesikale
Prostataadenomenukleation) durch.

Harnsteintherapie:

Wir verfiugen Uber ein modernes Lithotripsiegerat zur
Zertrtimmerung von Nieren- oder Harnleitersteinen (ESWL).
Die perkutane Nephrolitholapaxie (PNL) wird bei grol3eren
Nierensteinen durchgefihrt. Kleinere Harnleitersteine bzw.
Blasensteine entfernen wir direkt endoskopisch mittels
Ureterorenoskopie (URS) bzw. zystoskopisch. Eine
endoskopische  Steinzertrimmerung (Lithotripsie) von
groReren Harnleitersteinen fihren wir ebenfalls entweder
elektrohydraulisch oder mittels Ultraschall durch.

Therapie der Harnstauungsniere:

Im Rahmen verschiedener Grunderkrankungen kann es
sekundar zu einer Harnstauung kommen. Um eine
Schadigung der Nieren auf lange Sicht oder
Nierenschmerzen zu verhindern, missen haufig sogenannte
Harnleiterschienen (Double-J-Katheter) eingesetzt werden,
um den Urinabfluss aus der Niere in die Blase zu
gewabhrleisten. Diese  Schienen missen allerdings
regelmafig, spatestens alle 3 Monate, gewechselt werden.

Wenn eine Harnleiterschienung nicht méglich sein sollte,
fuhren wir eine Punktion der Niere mit Drainageneinlage von
aulRen durch (perkutane Nephrostomie).

Wir fihren diesen DJ-Wechsel fast ausschlieRlich ambulant
in leichter Sedierung oder gegebenfalls in einer
Riuckenmarksnarkose durch.

. . |
des Nebenhodens:

Als haufigste Operation fihren wir in diesem
Erkrankungsgebiet die Wasserbruchoperation des Hodens
(Hydrozelenresektion) durch.

Bei Krampfadern des Hodens (Varikozele) wird eine
operative Unterbindung bzw. Entfernung Uberwiegend Uber
eine kleine Schnittoperation (ber die Leiste oder den
Unterbauch  durchgefihrt (OP nach Bernardi oder
Ivanissevich).

Bei einer akuten Verdrehung des Hodens (Torsion) wird der
betroffene Hoden freigelegt, in seine Normalposition im
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Hodensack zurickgedreht und mit einer Naht befestigt
(Orchidopexie).

Inkontinenztherapie:

Neben den klassischen operativen Blasenhebungen (z.B.
Burch-Op) bei Frauen mit Stressharninkontinenz bieten wir
vor allem als minimal-invasive Alternative die Implantation
sog. ,Inkontinenzbander* (z.B. TVT-Bander) an. Diese
kébnnen in der Regel sogar tagesklinisch in
Regionalanésthesie eingebracht werden.

Zur genauen Inkontinenzdiagnostik steht uns ein modernes,
computergestutztes ~ Manometriegerat zur  Verfugung.
Zur konservativen Therapie bei leichter
Stressharninkontinenz bieten wir eine spezielle
Krankengymnastik zum aktiven und eine spezielle
Elektrostimulationsbehandlung (Biofeedback) zum passiven
Beckenbodentraining an.

Fur die postoperative Stressharninkontinenz bei Mannern
haben wir uns auf die Implantation kinstlicher
Harnréhrensphinktersysteme spezialisiert.

Anasthesie;

Die Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin versorgt
die Patienten bei allen operativen und einigen
diagnostischen Eingriffen. Unser Facharzteteam sorgt fur
einen hohen medizinischen Standard und mit einer
modernen technischen Ausstattung fir eine hohe Sicherheit
der Patienten. In unserer Anasthesieambulanz wird gezielt
eine optimale Vorbereitung und eine auf den jeweiligen
Patienten  abgestimmte  andasthesiologische  Strategie
festgelegt. Neben der Allgemeinanasthesie kommen
Regionalanasthesieverfahren wie die Spinalanasthesie und
Periduralanasthesie, kombinierte Verfahren und periphere
Nervenblockaden zur Anwendung. Postoperativ werden alle
Patienten im Aufwachraum und der Intermediate Care Unit
von kompetentem Fachpflegepersonal betreut.

15



| Anasthesieverfahren 2004 | Anzahl
[ Intubationsnarkosen | 382
[ Larynxmasken | 568
[TIVA | 266
[ Periduralanasthesien | 93
| Spinalanasthesien | 1072
| Periphere Regionalanasthesien | 45
[ Analgosedierung | 215
| Maskennarkosen | 47
[ Stand By | 35
s | 2723

Intensivmedizin;

Nach groReren operativen Eingriffen oder bei speziellen
Risiken ist eine intensivmedizinische Uberwachung und
Therapie notwendig. Auf unserer Intensivstation wurden im
Jahr 2004 ca. 800 Patienten betreut. Die mittlere Liegedauer
betrug 2,3 Tage.

Schmerztherapie:

Die Schmerztherapie erfolgt systemisch und durch spezielle
Katheterverfahren, die den individuellen Bedurfnissen der
Patienten angepasst werden. Neben den kontinuierlichen
Regionalanésthesieverfahren setzen wir auch
patientenkontrollierte Analgesieverfahren ein.

Leistungsangebote:
Aufenthaltsraume
Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch)
Cafeteria
Elektrisch verstellbare Betten
Fernsehanschluss am Bett/ im Zimmer

Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten

Patienteninformationsmaterial (Faltblatter, Broschiren
usw.)

Telefon

16



Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhduser
mit psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? nein

A -1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

i . K|
Nebenhoden und Prostata

Samenleiterdurchtrennung/Sterilisation des  Mannes
(Vasektomie)

Orchidopexie (Fixierung der Hoden im Hodensack)
Talgdrisenentfernung am Hodensack (Atherom)
Gewebeprobenentnahme aus den Hoden ( z.B. TESE)

Gewebeprobenentnahme aus der Prostata
(Prostatabiopsie)

i — AR ~cnitale:

Vorhautbeschneidung (Zirkumzision): komplett oder
partiell

Durchtrennung des Vorhautbéandchens (Frenulotomie)
Entfernung von Feigwarzen (Condylome)

Operative Erweiterung einer verengten
Harnréhrenmiindung (Meatotomie) oder Bougierung

i hrale Eingifte:

Blasenspiegelung (Weisslicht  und Fluoreszenz-
zystoskopie) mit Probeentnahme aus der Harnblase oder
Entfernung kleinerer Blasentumore

Harnréhrenschlitzung (Urethrotomie)
Diagnostische Harnleiterspiegelung (Ureterorenoskopie)

Einlage, Wechsel oder Entfernung einer Harn-
leiterschiene

Anlage einer suprapubischen Blasenpunktionsfistel

17



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

Keine

A 2.1 Apparative Ausstattung und
therapeutische Méglichkeiten

A —-2.1.1 Apparative Ausstattung

Ausstattung orhanden Verfuigbarkeit
(ja/nein) 24 Std.
sichergestellt
[ ESWL | Ja | Ja
| Szintigraphie | Ja | Ja
Rontgenanlage Aufnahme und Ja Ja
Durchleuchtung
[ Moderne Ultraschalldiagnostik | Ja | Ja
[ Labor/ Point of care | Ja | Ja
[EKG | Ja | Ja
Schmerzpumpen fiir | Ja ‘ Ja

patientenkontrollierte Analgesie

A -2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

| Therapeutische Méglichkeit | Vorhanden
[ Physiotherapie | Ja
| Schmerztherapie | Ja
[ Brachytherapie | Ja

18



B Fachabteilungsbezogene
Struktur- und Leistungs-

daten

B —1.1 Name der Fachabteilung

Urologie

Hausspezifische Bezeichnung: Urologische Klinik Minchen-
Planegg

B —1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Diagnose und operative und konservative Behandlung von
urogenitalen Erkrankung bei Mann und Frau.

Nierenkarzinomtherapie
Prostatakarzinomtherapie
Hodenkarzinomtherapie
Blasenkarzinomtherapie
Peniskarzinomtherapie

Therapie der gutartigen Prostatavergrof3erung: TUR-P,
transurethrale Lasertherapie der Prostata, Blasenhals-
incision, offene, transvesikale Prostata-
adenomenukleation

Harnsteintherapie
Therapie der Harnstauungsniere

Therapie von gutartigen Erkrankungen des Hodens und
des Nebenhodens

Rekonstruktive urologische Chirurgie
Therapie der Harninkontinenz (konservativ und operativ)

Diagnostik und Therapie von mannlichen
Sexualfunktionsstérungen

Diagnostik und Therapie von kinderurologischen
Erkrankungen
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung

Das medizinische Leistungsspektrum unserer Fachabteilung
umfasst das gesamte Spektrum der modernen Urologie. Die
besonderen Versorgungsschwerpunkte unserer
Fachabteilung wurden bereits unter Punkt A —1.8 ausfihrlich
erlautert.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der
Fachabteilung

Andrologie:

In unserer Klinik haben wir uns auch auf die Diagnostik und
Therapie von maéannlichen Sexualfunktionsstérungen (z.B.
Hormonstérungen des Mannes, Erektionsstérungen und
Zeugungsunfahigkeit) spezialisiert.

Neben der kompletten Labor- und Hormondiagnostik flihren
wir folgende Untersuchungen durch:

Dopplerultraschall der Penisgefalle in Ruhe und nach
intracaverndser Pharmakoinjektion (SKIT)

Kontrastmittelrontgen der Penisschwellkdrper bei V.a.
vendses Leckage

Intracavernése Druckmessung in Ruhe und nach
Pharmakoinjektion (SKIT)

Mikroskopische und mikrobiologische Untersuchung von
Samenflussigkeit (Spermiogramm)

Anlernen zur Selbstinjektion von erektionsauslésenden
Pharmaka in den Penis (SKAT)

Prophylaxe einer Erektionsstérung nach radikaler,
nerverhaltender Prostatektomie bei Prostatakrebs

Verhaltenstherapie bei sexuellen Funktionsstérungen,
wie z.B. beim vorzeitigen Samenerguss

Bei Kindern und Jugendlichen fihren wir Uberwiegend
kleinere Eingriffe am &auReren Genitale durch, wie z.B.
Vorhautbeschneidungen  (Zirkumzision), = Wasserbruch-
operationen (Hydrozele), Krampfaderoperationen am Hoden
(Varikozelenoperation) und Hodenpexien

Zur Abklarung rezidivierender Harnwegsinfektionen werden
folgende diagnostische Eingriffe bei Kindern meist in einer
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Kurznarkose durchgefihrt:

Spiegelung der Harnréhre und Harnblase, ggf. mit
Kontrastmittelrontgen zum Ausschluss von Anomalien
des oberen und unteren Harntraktes (z.B.
Harnréhrenklappen, Urinreflux in die Nieren etc.)

Einlage eines Spezialkatheters in die Harnblase zur
spateren Blasendruckmessung (Urodynamik)

Operation von Nieren- oder Harnleitersteinen

Bei Anomalien bzw. Fehlbildungen der Genitalorgane flihren
wir als rekonstruktive chirurgische Operation am meisten
Hypospadiekorrekturen (Harnréhrenfehimindung) durch.

Rekonstruktive urologische Chirurgie:

Nierenbeckenplastik bei Ureterabgangsenge

Antirefluxoperation bei vesikoureterorenalem Reflux und
rezidivierenden Harnwegsinfektionen

Harnréhrenrekonstruktion bei Harnréhrenengen nach
traumatischen  Harnréhrenverletzungen  oder  bei
angeborenen Fehlbildungen (z.B. Hypospadie)

Plagueentfernung bzw. plastische Korrektur bei Induratio
penis plastica oder einer Penisverkrimmung (Deviation)

Implantation einer Penisprothese
Implantation von Hodenprothesen

Beschneidung der Vorhaut (Zirkumzision): teilweise oder
komplett

Durchtrennung des Vorhautbéandchens (Frenulotomie)
Penisverlangerungen
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B —-1.5 Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle, Text
(3- absolute
stellig) Anzahl
1 MO01 399 Grofe Eingriffe an den
Beckenorganen beim Mann
2 LO7 348 Transurethrale Eingriffe auBer
Prostataresektion
[ 3 | M02 || 265 |[Transurethrale Prostataresektion
[ 4 [ M03 | 179 [Eingriffe am Penis
[ 5 | ™M04 | 175 |Eingriffe am Hoden
[ 6 | Loe | 78 [Kleine Eingriffe an der Harnblase
[ 7 | Le4 | 74 [Harnsteine und Harnwegsobstruktion
8 LO3 70 Nieren-, Ureter- und groRRe
Harnblasen-Eingriffe bei Neubildung
[ 9 | 163 || 62 [Infektionen der Harnorgane
[ 10 || 140 | 55 |[Diagnostische Ureterorenoskopie

B -1.6 Die 10 Hauptdiagnosen der
Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle, Text
Nummer absolute
(3-stellig) Anzahl
1 Cc61 458 Bdsartige Neubildung der
Prostata
| 2 [ N40 | 432 | Prostatahyperplasie
Cce67 264 Bosartige Neubildung der
Harnblase
| 4 [ N20 | 197 |[Nierenstein/Ureterstein
5 N13 137 Hydronephrose bei
Ureterstriktur
| 6 [ N43 [ 81 | Sonstige Hydrozele
| 7 [ N39 [ 79 | StreRinkontinenz
Cc64 46 Bdsartige Neubildung der
Niere
9 N99 45 Sonstige Krankheiten des
Urogenitalsystems
[ 10 | N32 | 43 |Blasenhalsobstruktion
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B —-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw.
Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle, Text
Nummer absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-573 496 Transurethrale Inzision, Exzision,
Destruktion und Resektion von
(erkrankten) Gewebe der
Harnblase
2 5-601 493 Transurethrale Exzision und
Destruktion von Prostatagewebe
3 5-585 350 Transurethrale Inzision von
(erkrankten) Gewebe der Urethra
| 4 | 5604 | 343 |Radikale Prostatovesikulektomie
[ 5 || 5572 [ 309 |[Zzystofie
| 6 | 5611 | 70 |Operation einer Hydrocele testis
[ 7 | 5640 | 39 | Operationen am Préputium
[ 8 || 5550 | 38 [ Perkutan-transrenale Nephrotomie
[ 9 | 58595 | 32 |Urethropubopexie
[ 10 | 5562 | 31 [Ureterotomie
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B-2 Fachabteilungs-
ubergreifende Struktur-

und Leistungsdaten

B —2.1 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b
SGB V

Gesamtzahl im Berichtsjahr: 374

B —2.2 Die Top-5 der ambulanten Operationen
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang EBM- Falle, Text
Nummer | absolute
(4- Anzahl
stellig)
1 1787 95 Einlegen, Wechsel oder Entfernen
einer Ureterverweilschiene
2 1785 87 Zystoskopie, ggf. Urethroskopie
beim Mann
3 2105 79 Exzision von tiefliegendem

Korpergewebe (Prostatabiopsie,
Blasenbiopsie)

4 1741 75 Plastische Operation der Vorhaut
oder des Frenulums

5 1784 24 Zystoskopie, ggf. Urethroskopie bei
der Frau

B —2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzanhl
fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz: nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz: nicht vorhanden
Sozial-padiatrisches Zentrum: nicht vorhanden
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B —2.4 Personalqualifikation im Arztlichen
Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtjahrs)

Abteilung Anzahl der Anzahl der Anzahl der Arzte
beschaftigten Arzte in mit
Arzte Weiterbildung | abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung
| Urologie | 13 | 6 | 7
| Anasthesie | 5 | 1 | 4

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 3

B —2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
(Stichtag 31.12. des Berichtjahrs)

Abteilung |Gesamt xXaminiert achweiter- Kranken-
bildung pflege-

helfer/-in
[ Urologie | 57 [ 0% | 12 % [ 10%
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C Qualitatssicherung

C -1 Externe Qualitatssicherung nach § 137
SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme
an der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
verpflichtet. Unsere Klinik fallt mit ihrem Leistungsspektrum
nicht unter die externe Qualitatssicherung.

C -2 Qualitatssicherung beim ambulanten
Operieren nach 115b SBG V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet
im Qualitatsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.

C -3 Externe Qualitatssicherung nach
Landesrecht (8 112 SGB V)

Ist Uber 8 137 SGB V hinaus auf Landesebene eine
verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Nein

C —4 Qualitatssicherungsmallnahmen bei
Disease-Management-Programmen (DMP)

Nein

C -5.1 Umsetzung der Mindestmengenverein-
barung nach § 137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGB V

Leistungen fir die Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V werden im
Fachgebiet Urologie nicht erbracht.
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D Qualitatspolitik der UKMP

Qualitatspolitik ist zukunftsorientiert. Sie soll Mechanismen
schaffen, Defizite frihzeitig zu erkennen und die
Versorgungsqualitat verbessern. In unserer Klinik werden fur
alle zentralen Ablaufe Standards etabliert, die in der
taglichen Routine verbindlich sind. Zusatzlich werden alle
wichtigen Parameter im klinischen Ablauf und bei der
Behandlung der Patienten erfasst. Die statistischen
Auswertungen dieser Daten zeigen, wo sich die Urologische
Klinik Minchen-Planegg im nationalen und internationalen
Vergleich positioniert und in Zukunft die
Wettbewerbsfahigkeit stéarken kann.

Unser strategisches Ziel ist es, den uberregional guten Ruf
unserer Klinik aufgrund der urologischen Expertise, aber
auch hinsichtlich des hervorragenden Services und der
Qualitat im pflegerischen und administrativen Bereich zu
starken.

Folgende strategischen Ziele wurden definiert:

Klinikverbund — interdisziplindre medizinische
Versorgung:

Die Urologische Klinik Mlunchen-Planegg ist bezuglich ihrer
Konzeption deutschlandweit einzigartig. Sie ist die einzige
Klinik, die sich ausschlieZlich der Behandlung urologischer
Patienten verschrieben hat. Hochspezialisiert bieten wir das
gesamte Spektrum urologischer Diagnostik und Therapie an.
Die Fokussierung auf diese Kernleitungen und das spezielle
medizinische und pflegerische Know-how sind unsere
zentralen Erfolgsfaktoren. Der hohe Standard der
Anasthesieabteilung und die moderne Ausstattung der im
letzten Jahr neu erdffneten Intensivstation sorgen fir eine
hohe Qualitat in der perioperativen Versorgung.

Auch interdisziplindr gewahrleisten wir die mitunter
erforderliche Mitbetreuung unserer Patienten in den
Bereichen der Inneren Medizin, der Gynékologie, der
Chirurgie und der Orthopadie durch einen engen Verbund
mit anderen Spezialkliniken. Konsiliarisch und tber Hotlines
stehen die Kliniken in engem Kontakt. Weitere
Fachabteilungen wie Dermatologie, Augenheilkunde und
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Hals-, Nasen Ohrenheilkunde werden von niedergelassenen
Kollegen der Region angeboten.

Durch diesen bestens organisierten Verbund aus
Spezialkliniken des Minchner Raumes und ein gutes
Schnittstellenmanagement mit  den  niedergelassenen
Urologen kdnnen wir unseren Patienten eine umfassende
medizinische Betreuung auf hochstem Niveau anbieten.

Center of Excellence:

Aufgrund der herausragenden Stellung der Urologischen
Klinik Minchen-Planegg in der Behandlung von gutartigen
und boésartigen Prostataerkrankungen, soll die Klinik sich als
ein Referenzzentrum fiir die Behandlung von Prostataleiden
im sudlichen Deutschland etablieren.

Auch Uberregional und international ist die
Patientennachfrage bereits jetzt so gro3, dass hier
strategische Planungen fir die Zukunft erforderlich sind.

Andere Schwerpunkte der Urologischen Klinik Minchen-
Planegg, wie die Diagnostik und Therapie von
Harnblasenentleerungsstérungen, insbesondere der
Inkontinenz bei Mann und Frau, samtliche bd&sartigen
Erkrankungen des  Urogenitaltraktes, wie  Nieren-,
Nebennieren-, Harnblasen-, Prostata- und Hodentumoren,
Harnsteinleiden und Infektionskrankheiten des
Urogenitaltraktes werden bereits auf héchstem qualitativen
Niveau angeboten. Auch hier soll sich die Klinik als
urologisches Center of Excellence im bayrischen Raum
positionieren.

Strukturelle Entwicklungen:

Fur diese Entwicklung war es nétig, sowohl organisatorische
als auch bauliche Maflnahmen zu ergreifen. Ein Grofteil
dieser MalRnahmen ist bereits abgeschlossen und wird im
Folgenden aufgelistet:

Erstellung eines neuen Funktionsgebdudes mit einem
Stockwerk fur Sterilisation und Bettenaufbereitung und
einem weiteren mit einem groBen, 160 Zuhorer
fassenden Horsaal fur Fortbildungen, Patienten-
informationsveranstaltungen  und  wissenschaftliche
Tagungen

Aufstockung des Bettenhauses um ein Stockwerk fir
eine neue patientenfreundliche Bettenstation

Ausbau des Erdgeschosses in eine hochmoderne
Intensivstation
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Ausbau eines Verwaltungstraktes im Souterrain
Optimierung der Zufahrtswege und Parksituation

Innerhalb des nachsten Halbjahres werden folgende Projekte
abgeschlossen werden:

Modernisierung der Bettenstationen

Einrichten eines Zentrums fiir ambulantes Operieren
Erneuerung der Cafeteria

Erneuerung des Zugangs und des Eingangsbereiches
Erneuerung der Ambulanz

Die kontinuierliche Strukturerweiterung und bauliche
Modernisierung ermdglicht innovative Organisationsablaufe
und eine hohere Nutzungsflexibilitat.

Human Ressource Management.

Die Mitarbeiter sind die Leistungstrager des Unternehmens.
Ohne kompetente, engagierte und teamféahige Mitarbeiter
sind die Herausforderungen der Zukunft nicht zu meistern.

Der Aufbau eines Human Ressource Management ist
erforderlich und muss nachhaltig dafiir sorgen, dass das
Know-how im  Unternehmen erhalten bleibt. Die
Kommunikation gegeniiber den Mitarbeitern ist von grol3er
Wichtigkeit. Die Identifizierung der Mitarbeiter mit der Klinik
soll weiter gefordert werden. Ziel ist es, den Mitarbeiter
dahingehend zu entwickeln, dass er seine Aufgaben
autonom und  kompetent  erledigen kann. Die
Mitarbeiterorientierung zielt auch darauf ab, bisher nicht
genutzte Potentiale und Erfahrungswissen der Mitarbeiter
konsequent und im  Sinne des Unternehmens
zielsetzungsgerecht zu akquirieren und zu nutzen und ein
Arbeitsumfeld zu generieren, in dem es Freude macht, zu
arbeiten.

Strentlichkeitsarbeit

Durch Patienteninformationen, wie Infoabende,
Fortbildungsveranstaltungen fur Patienten, Klinikbroschiren
und die Aktualisierung unseres Internetauftrittes machen wir
unserer Leistungsspektrum transparent.

Patientenorientierung:

Die besondere Starke unserer Spezialklinik ist neben der
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hohen medizinischen Qualitat die individuelle Betreuung
jedes einzelnen Patienten. Zuwendung, soziale Kompetenz
und menschliche Warme sind fir uns entscheidende
Faktoren fur die Genesung. Flexibilitat und Freundlichkeit
sind Anforderungen, die wir als Grundvoraussetzung an alle
Mitarbeiter stellen. Eine schlanke Administration vermeidet
unndtige komplizierte Aufnahmeprozeduren. Im Grunde
sollte sich ein Krankenhaus an den gleichen Servicekriterien
bewerten lassen wie ein gutes Hotel. So gesehen ist eines
unserer Ziele eine patientenorientierte Medizin. Wir mdchten
fir unsere Patienten eher ein ,Gesundheitshotel* als ein
.Krankenhaus" sein.

Die Konfrontation mit neuen Herausforderungen wie
Kostendruck, Verscharfung des Wettbewerbs und eine sich
stark wandelnde Umwelt, die sich von der politischen Uber
die technologische bis hin zur demographischen
Entwicklung unserer Gesellschaft erstreckt, machen auch
zuklnftig  Organisations- und  Strukturverdnderungen
notwendig. Diese Veranderungen werden wir als Chance
ergreifen, neue Prioritdten zu setzen und unsere strategische
Ausrichtung konsequent der Dynamik der Umwelt und den
internen Ressourcen flexibel und zeitgerecht anzupassen.
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E Qualitatsmanagement
und dessen Bewertung

E -1 Aufbau des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement der Urologischen Klinik beinhaltet
folgende Ziele:

Maximale Patientenzufriedenheit

Maximale Qualitat der medizinischen Leistungen
Maximale Qualitat der pflegerischen Versorgung
Optimales Ambiente

Optimaler Service in allen Bereichen
Hervorragende Qualitéat der Kiiche

Hochstes technisches Niveau
Verantwortungsvoller Umgang mit Ressourcen
Umweltbewusste Betriebsflihrung

Im Jahr 2004 wurde mit der Einfihrung eines
Qualitatsmanagementsystems gemall der DIN EN SO
9001:2000 begonnen. Unser Qualitatsstandard soll damit
weiter systematisiert werden. Dazu wurde als Gremium ein
Qualitatsteam mit Vertretern aller Berufsgruppen und
Abteilungen eingerichtet und Schlisselpersonen benannt.
Das Qualitatsteam kommtregelmé&Rig zur Erarbeitung
gualitatsrelevanter Ablaufe unter externer Moderation
zusammen und hat bisher folgende Arbeitsschritte bearbeitet
und fertiggestellt:

Abbildung der wichtigsten Prozesse und Schnittstellen
der Klinik und Festlegung von Kennzahlen zur
Bewertung der Leistungsfahigkeit

Regelung der abteilungsiibergreifenden Schnittstellen
Erstellung von Ablaufkonzepten fiir einzelne Abteilungen

Erarbeitung von Standards fir die wichtigsten Diagnosen
und Ablaufe

Die Behandlungsstandards werden in regelmafigen
Abstdnden  aktualisiert und den  wissenschaftlichen
Erkenntnissen angepasst. Die Dokumentation geschieht in
Form eines QM-Handbuchs, das neben interner Information
auch Transparenz schafft.
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Unsere Aktivitaten beziehen sich auf die Prozessoptimierung
der Ablauforganisation der Klinik. Nach der Prozessanalyse
und Datenerfassung wurde eine kritische Auswertung und
Analyse der Ablaufe vorgenommen. AnschlielRend wurde die
Ablauforganisation optimiert.

Der Prozessablauf lasst sich auf einzelne Aktivitaten
aufspalten. Zu den priméaren Aktivitaten gehéren Anreise und
Empfang, Patientenaufnahme, die praoperative Diagnostik
und Besprechung der Befunde, die OP-Planung, die
Operation, die postoperative Betreuung und die Entlassung.
Vor- und nachgeschaltete Nahtstellen sind die Einweisung
und die Nachbetreuung.

Mit dem neuen Chefarzteteam als Promotoren wurden die
bisher gewachsenen Prozesse umstrukturiert, um
Schnittstellen zwischen Aufnahme und den Stationen sowie
den Stationen und den Funktionsbereichen zu reduzieren.
Die Aktivitaten der Versorgungskette wurden
patientengerecht zusammengefugt. Wartezeiten, Leerzeiten,
Doppelarbeiten und andere nicht wertschopfende Zeiten
werden durch eine verbesserte Koordination der
verschiedenen Tatigkeiten reduziert.

Verbesserungspotentiale innerhalb  der  Teilaktivitdten
wurden identifiziert, die Behandlungsqualitat gesteigert, der
Einsatz der Ressourcen wund die Effizienz der
Leistungsprozesse optimiert.

Entscheidend fir die Prozessoptimierung ist die
Transparenz. Die Ergebnisse der Analysen wurden den
Mitarbeitern der Teilbereiche zugéanglich gemacht. Ziel ist es,
dass jeder Mitarbeiter fir seinen Bereich Defizite und
Potentiale erkennt, und motiviert wird, sich in den
Optimierungsprozess weiter aktiv einzubringen.

Die Optimierung des Patientendurchlaufs in der Klinik wird
im folgenden dargestellt:

Anreise und Empfang:

Fir unsere Patienten stehen ausreichend Parkplatze zur
Verfigung. Des weiteren kénnen Sie Informationen uber
Anbindungen mit der S-Bahn, dem Zug oder dem Auto auf
der Homepage oder auf Anfrage per Post erhalten.

Im Eingangsbereich der Klinik befindet sich die
Patientenaufnahme, die sie herzlich in Empfang nimmt.
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Patientepaufnahme:

Die Verwaltung ist lhnen bei der Erledigung der
Aufnahmeformalitéaten gern behilflich.

Danach kdnnen Sie die Station besichtigen und Gespréache
mit Schwestern, sowie Aufnahmegesprache mit urologischen
Arzten und Narkosedarzten fiihren.

Préaoperative Diagnostik und Besprechung der Befunde :

Die OP-relevante Diagnostik wird bereits am Aufnahmetag
durchgefihrt.

Die mitgebrachten und in der Klinik erhobenen Befunde
werden ausfiihrlich mit dem Patienten besprochen und die
entsprechenden therapeutischen Moglichkeiten erlautert.

Therapeutische MalRBhahmen beginnen am Aufnahmetag.
Die Operation erfolgt am Folgetag, es sei denn,
vorbereitende MalRnahmen erfordern einen langeren
Zeitrahmen.

OP und Therapie:

Bei der Operation und der Therapie werden modernste
Technologien und ein hdchster medizinischer Standard
angewandt.

Postoperative Betreuung:

Postoperativ.  werden alle Patienten von speziell
ausgebildeten  Fachpflegekraften im Aufwachraum, der
Intermediate Care Unit oder der Intensivstation betreut. Die
Schmerztherapie wird bereits im Operationssaal begonnen,
den individuellen Bedurfnissen unserer Patienten angepasst
und auf der Station weitergefiihrt. Diese tragt im Rahmen
einer multimodalen Behandlung mit friihzeitiger Mobilisation
zu einer schnelleren Erholung unserer Patienten bei.

Entlassuna:
Kurz vor der Entlassung werden mit dem Patienten
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ausfuihrlich die Therapie, eine adaquaten Nachsorge und
maogliche postoperative Risiken besprochen. Im Vordergrund
steht dabei die Beruhigung des Patienten und die
Sicherstellung des Behandlungserfolges. Am Entlassungstag
werden die Patienten gebeten einen Fragebogen
auszufillen. Dadurch erhalt unsere Klinik Anregungen und
Verbesserungsvorschlage.

Nachbetreuung:

Die Sicherstellung der suffizienten Nachbetreuung wird
durch die verzégerungsfreie Ubermittlung des Arztbriefes an
die weiterbehandelnden Kollegen gewahrleistet. Weiterhin
wird dem Patienten angeboten sich jederzeit bei Fragen oder
Problemen an uns zu wenden.

E —2 Qualitatsbewertung

Unser Qualitatsmanagementsystem wird im Hinblick auf die
Anforderung und Erwartungen durch Bewertungen nach DIN
EN ISO 9001:2000, EMAS und regelmaligen internen und
externen Audits Uberprft.

Zusatzlich werden Eigenbewertungen durchgefihrt.

Zur Optimierung der Patientenzufriedenheit in der
perioperativen Phase wird von der Abteilung fir Anasthesie
regelmafiig eine Patientenbefragung durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden allen Mitarbeitern kommuniziert und
Verbesserungsmaflinahmen  eingeleitet. So  konnten
postoperative Ubelkeit und Erbrechen im letzten Jahr um ca.
12 % reduziert werden, die Schmerztherapie optimiert und
die Zufriedenheit unserer Patienten weiter gesteigert werden.

E -3 Ergebnisse der externen
Qualitatssicherung gemaR § 137 SGB V

Die Urologische Klinik Miinchen-Planegg wiirde sich gern an
der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
beteiligen. Doch das dort aufgefihrte Leistungsspektrum
entspricht nicht dem unserer Klinik. Dennoch werden wir
versuchen in  Zukunft vergleichbare  Auswertungen
vorzunehmen.
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F Qualitatsmanagement-
projekte

Einflhrung eines Qualititsmanagementsystems gemani
der DIN EN I1SO 9001:2000, Zertifizierung 2006

Interne Audits fir das Umweltmanagementsystem EMAS

Rezertifizierung des Umweltmanagementsystems EMAS
voraussichtlich 2006

. iekte:
Ermittlung der Patientenzufriedenheit in der peri-
operativen Phase

Schmerzkonzept
Neugestaltetes Fortbildungsprogramm
Erstellung von abteilungsinternen Standards

Arzneimittelorganisation und Standardisierung der
Medikamente in Zusammenarbeit mit der Apotheke

Einarbeitungskonzept far Mitarbeiter der
Anasthesiepflege

Regelmafige Abteilungstreffen und Teambesprechungen
Aktualisierung der Homepage (Offentlichkeitsarbeit)

Flyer der Klinik und Informationsbroschiren fir Patienten
(deutsch/englisch)

Patienteninformationsabende
Symposium fiir einweisende Arzte

Abschlussvertrag integrierte Versorgung nach § 140
SGB V zur Lokalisation des kurativ behandelbaren
Prostatakarzinoms mit dem Ziel der Steigerung der
Quialitat durch spezielle Leitlinien
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G Weitergehende
Informationen

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht:

Peter Forster
Qualitatsmanagementbeauftragter, Controller

Telefon: 089 856 93 511
E-Mail: foerster@ukmp.de

Weitere Ansprechpartner:

Arztliche Geschaftsfiihrung: Dr. med. Winfried Lubos
Verwaltungsleiter: Rainer Muller
Pflegedienstleitung: Rosalinde Degens
Chefarzte Urologie: Dr. med. Martin Kriegmair
Dr. med. Ralph Oberneder
Chefarzte Anasthesie: Dr. med. Astrid Klinger

Dr. med. Brigitte Sobek

Telefon: 089 856 93-0
E-Mail: info@ukmp.de
Internet: www.ukmp.de
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