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Einleitung
Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH veréffentlicht mit dem vorliegenden Bericht fir das
Jahr 2008 bereits zum fiinften Mal eine Darstellung Uber die Aktivitaten der Klinik Miinchen Perlach.

Unser Anspruch und unsere Zielsetzung ist es, Transparenz in Diagnostik, Therapie und medizinische
Quialitat einzubringen.

Der vorliegende Qualitatsbericht richtet sich insbesondere an Patienten und ihre Angehdrigen, aber
auch an unsere (ibrigen Partner wie einweisende Arzte, kooperierende Kliniken, Kostentrager, unsere
Mitarbeiter und Mitburger. Er soll eine Hilfestellung fir Fragen zur Kranken- und
Gesundheitsversorgung in unseren Kliniken sein.

Unser medizinisches Qualitatsmanagement wurde konzernweit weiterentwickelt. Messen und Bewerten
von Qualitatsindikatoren sowie Ableiten von Verbesserungspotentialen ist fester Bestandteil unseres
Vorgehens. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherungsprogrammen nehmen die
einzelnen Fachabteilungen zusatzlich noch an weiteren Qualitatsbewertungen durch
Fachgesellschaften und konzerninterne Auswertungen teil. Ein weiterer Fokus richtete sich auf die
Vorbereitung von Zentrenbildungen und Zertifizierungen nach der DIN EN ISO 9001:2000 fir das Jahr
2008. Einige Unternehmensprojekte wurden abgeschlossen, die wir in Kapitel D-5 vorstellen.
Gleichzeitig stellen wir uns auch in diesem Jahr wieder den neuen Herausforderungen in der
fortschreitenden Vernetzung der Kliniken Minchen Pasing und Perlach GmbH.

Die Klinik Miinchen Perlach - Standort und Aufgaben

Die Klinik Miinchen Perlach liegt im Miinchener Stiidosten und erfullt nach der
krankenhausplanerischen Zuordnung in seinem diagnostischen und therapeutischen Auftrag Aufgaben
im Bereich der Grund- und Regelversorgung (Versorgungsstufe I). Durch die flinf bettenfliihrenden
Fachabteilungen fur Chirurgie, Handchirurgie, Viszeralchirurgie, Innere Medizin und Intensivmedizin
sowie Anaesthesiologischen Klinik erfiillt die Klinik ihren Versorgungsauftrag. Zwei Notarztstandorte
werden vorgehalten und besetzt. Die Klinik wird innerhalb des Verbunds durch das Institut fiir
Pathologie des Klinikums Miinchen Pasing versorgt. Die radiologische Befundung erfolgt
teleradiologisch durch das Institut flir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie am Klinikum Minchen
Pasing.

Sollten Sie Fragen haben, besuchen Sie uns bitte im Internet unter unserer Adresse www.kliniken-
pasing-perlach.de, dort haben Sie auch die Mdglichkeit mit Ihrem jeweiligen Ansprechpartner in
Kontakt zu treten. Méchten Sie Kontakt zu anderen Konzernkliniken der RHON-KLINIKUM AG
aufnehmen: www.rhoen-klinikum-ag.com.

Fir Anregungen und Kritik freuen wir uns auf Ihre Riickmeldung.

Wir danken fur Ihr Interesse.

Minchen, im August 2009
Die Geschaftsfiihrung

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dr. Uwe Gretscher, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: KLINIK MUNCHEN PERLACH
StraBe: Schmidbauerstrasse 44

PLZ / Ort: 81737 Minchen

Telefon: 089/67802-1

Telefax: 089 /6709 - 741

E-Mail: info@kliniken—gasing-gerlach.dé
Internet: &ww.kliniken-gasing—gerlach.dg

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260910114

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustréagers

Trager: Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH
Art: privat

Internetadresse: &ww.klniken-gasing—gerlach.dg

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja
Universitat: Ludwig-Maximilian Universitat Minchen


mailto:info@kliniken-pasing-perlach.de
http://www.kliniken-pasing-perlach.de
http://www.klniken-pasing-perlach.de
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Chirurgische Klinik 71
Handchirurgische Klinik 14
Medizinische Klinik (Gastroenterologie und Kardiologie) 85
Interdisziplinare Intensivtherapie 7*

*Bettenzahl ist in den medizinischen und operativen Fachabteilungen integriert.

Anaesthesiologische Klinik
Institut fiir Radiologie und Strahlentherapie

Institut fiir Pathologie

Interdisziplinare Intensivstation: Station fiir operative und medizinische Fachabteilungen

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

VS24 Interdisziplindre Intensivmedizin Chirurgische Klinik; Medizinische Klinik

VS00 Notfallversorgung Chirurgische Klinik; Handchirurgische Kilinik;
Medizinische Klinik

11
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
MP02 Akupunktur im Rahmen der Schmerztherapie
MPO03 Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP04
MP10
MP12

MP14
MP15

MP16
MP21
MP24
MP25
MP26
MP31
MP32

MP35

MP37
MP13

MP45
MP47

MP48
MP49
MP51

MP52

Atemgymnastik / -therapie
Bewegungsbad / Wassergymnastik

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und / oder
Kinder)

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassungsmanagement / Briickenpflege /
Uberleitungspflege

Ergotherapie / Arbeitstherapie
Kinasthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege

Physikalische Therapie / Badertherapie

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel-
und / oder Gruppentherapie

Ruickenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie / -management

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Stomatherapie / -beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wirbelsdulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Vermittlung von ambulanten Sozialdiensten
und stationaren Pflegeeinrichtungen,
Einleitung von Anschlussheilbehandlungen
und geriatrische Rehabilitation

Bestellung auf Wunsch des Patienten

Kooperation mit Home Care Organisation

Kooperation mit niedergelassener
Orthopadie- und Rehatechnik

Standardisiertes Vorgehen zur Versorgung
chronischer Wunden mit regelmaBigen
Schulungen zur Wundversorgung
Kooperation mit Home Care Organisation
zur Weiterversorgung nach dem
Klinikaufenthalt
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung
SA01 Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

SA02 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SAO03 Raumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

SA04 Raumlichkeiten: Fernsehraum

SA06 Raumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA09 Raumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson
SA10 Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA1l Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerat
am Bett / im Zimmer

SA17 Ausstattung der Patientenzimmer:
Rundfunkempfang am Bett

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach /
Tresor am Bett / im Zimmer

SA20 Verpflegung: Frei wahlbare Wunschkost mdglich
Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getrankebereitstellung  Trinkbrunnenanlage mit frischem
Minchener Wasser

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Cafeteria

SA24 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Faxmdglichkeit am Empfang
Krankenhauses: Faxempfang fur Patienten und
Patientinnen

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmaoglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Gottesdienste in der Klinikkapelle mit
Krankenhauses: Kirchlich-religidse Einrichtungen  Rundfunkibertragung an die
Patientenbetten

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

SA31 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des standig wechselnde Bilderausstellungen
Krankenhauses: Kulturelle Angebote Minchner Kiinstler in der Eingangshalle

SA33 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Parkanlage
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SA39 Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,Griine Klinikbesuchsdienst durch ehrenamtliche

Damen” Mitarbeiter des Roten Kreuzes
SA41 Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste Dolmetscherdienste durch die Mitarbeiter
der Klinik

SA42 Personliche Betreuung: Seelsorge

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

A-11.2 Akademische Lehre

FLO1 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Herr Chefarzt Prof. Dr. med. Hans-Joachim
Hochschulen und Universitaten AndreB (Chirurgische Klinik): Lehrauftrag an
der LMU Miinchen im Rahmen des MeCuM
Konzeptes.

Herr Chefarzt Prof. Dr. Jirgen Buck (Institut
fur Radiologie und Strahlentherapie):
Lehrauftrag an der TU Miinchen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Alle Fachabteilungen unterrichten
Jahr) wochentlich die Studenten im Praktischen
Jahr mit Lehrvisiten und wochentlichen
Fortbildungen in der Klinik Miinchen
Perlach.

FLOO Seminare Herr Chefarzt Dr. med. Michael Bergholtz
fihrt mehrtagige dreistufige zertifizierte
Ultraschallseminare fiir Arzte im In- und
Ausland in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Bundesarztekammer und der
kassendrztlichen Vereinigung durch.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Beginn der Ausbildung jeweils am 01.10.
Gesundheits- und Krankenpflegerin des Jahres, praktische Ausbildung in
verschiedenen Fachabteilungen an den
Standorten Miinchen Pasing und Miinchen
Perlach



KLINIK MUNCHEN PERLACH

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 170

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:

Stationare Falle: 6.596
Ambulante Falle:
- Fallzahlweise: 9.771

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 39,6
- davon Facharztinnen/ -arzte 18,10
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 97,5 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 18 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 10,6 ab 200 Std.
Basiskurs

In der Klinik Perlach verfiigen 8,75 Vollkrafte Gber Fachweiterbildungen in Anasthesie und
Intensivmedizin sowie OP-Fachweiterbildung.

15
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A-15 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche Be- 24h*

zeichnung

Kommentar / Erlaute-
rung

AA37 Arthroskop
AA02 Audiometrie-Labor

AA38 Beatmungsgerate / CPAP-
Gerate

AAO03 Belastungs-EKG /
Ergometrie

AAO5 Bodyplethysmograph

AA39 Bronchoskop

AAO07 Cell Saver

AA08 Computertomograph (CT)

AA40 Defibrillator

Gelenksspiegelung

Hortestlabor

Maskenbeatmungsgerat
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Belastungstest mit
Herzstrommessung

Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem

Geréat zur Luftrohren- und ™
Bronchienspiegelung

Eigenblutaufbereitungsgerat

Schichtbildverfahren im M
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

2

Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA10 Elektroenzephalographieger. Hirnstrommessung M

(EEG)

Verfahren mit deren
Hilfe die Gehorfunktion
Uberprift werden kann

Verfahren zur
Bestimmung des
Lungenvolumens und
des Atem-Widerstands

Verfugbar im
Operationssaal und
Aufwachraum

Methode zur Messung
der summierten
elektrischen Aktivitat
des Gehirns durch
Aufzeichnung der
Spannungs-
schwankungen an der
Kopfoberflache
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Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Be- 24h! Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung

AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- M Arthroskopie und
Endoskop Spiegelung Laparoskopie-Einheiten,

flexible Endoskopie
(Gastroskope,
Koloskope,
Bronchoskope),
hochauflésende
Endoskope, narrow-
imaging-Verfahren; 24h
Verfligbarkeit ist

gegeben
AA46 Endoskopisch-retrograder- Spiegelgerat zur —
Cholangio- Darstellung der Gallen- und
Pankreaticograph (ERCP) Bauchspeicheldriisengdnge
mittels
Réntgenkontrastmittel
AA14 Geréte fir M Kooperation mit
Nierenersatzverfahren Dialyseinstitut auf dem
Klinikgelande
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des — Untersuchung von
Verhaltens der KenngréBen Blutdruck, Herzfrequenz
des Blutkreislaufs bei und EKG sowohl in Ruhe
Lagednderung als auch unter Belastung
(Stehversuch)
AA53 Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsger 2
AA27 Rontgengerat / M
Durchleuchtungsgerat
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit M fir Abdomen, GefaBe,
Dopplersonographiegerdt / Nutzung des Schilddrtise,
Duplexsonographiegerdt ~ Dopplereffekts / Kontrastmittel-
farbkodierter Ultraschall sonographie, rektale
Endosonographie
AA31 Spirometrie / _ Verfahren zur Messung
Lungenfunktionspriifung und Aufzeichnung des

Lungen- und
Atemvolumens

AA58 24h-Blutdruck-Messung —
AA59 24h-EKG-Messung —
AA00 OP-Mikroskop M
AAO00 DEXA zur Messung der O

Knochendichte

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gert nicht anzugeben)
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A-16 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin in verschiedenen Sprechstunden
SP04 Diatassistent und Didtassistentin
SP0O5 Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
SP14 Logopade und Logopadin / Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin / Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin
SP15 Masseur / Medizinischer Bademeister und Masseurin /
Medizinische Bademeisterin
SP43  Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- Radiologie
technische Assistentin / Funktionspersonal
SP18 Orthopadietechniker und Orthopéadietechnikerin / Kooperation mit niedergelassener
Orthopadiemechaniker und Orthopadiemechanikerin /  Orthopadie- und Rehatechnik
Orthopadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin / Bandagist und Bandagistin
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin Kooperation mit Home Care
Versorgungsteam
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater
und Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
SPO0 Fachweitergebildetes Pflegepersonal
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B-1 Chirurgische Klinik

B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Chirurgische Klinik

Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. Hans-Joachim Andref3
StraBe: Schmidbauerstrasse 44

PLZ / Ort: 81737 Miinchen

Telefon: 089 /67 802 - 222

Telefax: 089 /67 802 - 399

E-Mail: bans—'oachim.andress@kliniken—Qasing-gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg

Herr Chefarzt Dr. Nikolaus Demmel ibernahm zum 01.12.2008 die Leitung flr den Bereich
Viszeralchirurgie.

Kontaktdaten:
Telefon: 089 / 67 802 - 274
Fax. 089 / 67 802 - 399

E-Mail: nikolaus.demmel@kliniken-pasing-perlach.de

Einbindung von Konsiliardrzten als Kooperationspartner:

Praxis Dr. med. Ralph Medele und Dr. med. Marko Stander mit Schwerpunkt Neurochirurgie
Praxis Dr. med. Reinhard Schneiderhan und Kollegen mit Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie
Praxis Dr. med. Ralf Berger und Dr. med. Stephan Holtz mit Schwerpunkt Orthopéadie

Praxis Dr. med. Ralph Heemken mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie

Praxis Dr. med. Wolfgang Luppa und Dr. med. Sonja Feller mit Schwerpunkt Schmerztherapie

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO5 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe
in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik

VC22 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23 GefaBchirurgie / Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik
an Knie, Hiifte und Schulter, minimal invasive Verfahren

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen


mailto:hans-joachim.andress@kliniken-pasing-perlach.de
http://www.kliniken-pasing-perlach.de
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

V(C32

V(35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC45

VC50
VC51
VC55
VC56
VC58

VC66
VO15
VO19

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte
und des Oberschenkels

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

minimal invasive und offene Verfahren

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes

Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

Kyphoplastien und Vertebroplastien (minimal invasive Eingriffe zur
Knochenzementstabilisierung von frischen osteoporotisch bedingten Wirbelkérperfrakturen)
zur Stabilisierung der Wirbelsaule und Schmerzlinderung, Nukleotomie und Laminotomie

Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen
Allgemein: Spezialsprechstunde

fur Knie und Schulter, ambulante Sprechstunde, BG-Sprechstunde
Allgemein: Arthroskopische Operationen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOO01
VOO06
VOO07
VOO09
VO10

VOO08

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
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VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VOO0 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VX00 Schmerztherapie

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.

B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3.258
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 71

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 318
2 S06 Verletzung des Schadelinneren 308
3 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 298
4 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 283
5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 187
Sprunggelenkes
6 S52 Knochenbruch des Unterarmes 150
7 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 146
8 M54 Rickenschmerzen 100
9 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens 99
10 K40 Leistenbruch (Hernie) 91
11 M50 Bandscheibenschaden im Halsbereich 86

12 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 78
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 56
K80 Cholelithiasis 42
K35 Akute Appendizitis 30
B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-032  Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. 749
zum SteiBbein
2 5-839  Sonstige Operation an der Wirbelsaule 681
3 5-831  Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 367
4 5-984  Operation unter Verwendung optischer VergroBerungshilfen, 274
z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop
5 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer 248
Abldsung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
auBen
6 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 199
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
7 5-916  Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch 191
Haut bzw. Hautersatz
8 5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 181
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
9 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 177
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
10 5-836  Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese 156
11 5-820  Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks 151
12 5-030  Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals 141
bzw. zur Halswirbelsaule
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Anzahl
5-835 Osteosynthese und Knochenersatz an der Wirbelsaule 115
5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 90
5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 64
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5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 57
5-79b Offene Reposition einer Gelenkluxation 52
5-511 Cholezystektomie 50
5-470 Appendektomie 32
5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 31
5-792 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines lan 28

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallbehandlung
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Notfallbehandlungen bei akuten Erkrankungen und Verletzungen rund um die Uhr

Indikationssprechstunde und Nachbehandlung

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Behandlung

Indikationsstellung und Vorbereitung von stationaren Behandlungen und Operationen (vorstationare
Behandlung)

Post-operative Nachsorge im Anschluss an die stationare Behandlung (nachstationare Behandlung)

Ambulantes Operieren

Art der Ambulanz: Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Alle ambulant durchfiihrbaren Operationen im Fachgebiet

Privatsprechstunden

Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Diagnostik und Therapie in den Versorgungsschwerpunkten

Physiotherapie
Art der Ambulanz: Ambulante therapeutische Behandlung

Umfassendes Therapieangebot in den Bereichen Physiotherapie und Physikalische Therapie unter
Leitung des Chefarztes
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 135
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

2 8-201  Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung 38
ohne operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

3-1 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tGber die Vene 10

3-2 8-200 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne 10
operative Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

5-1 5-812  Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 8
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

5-2 5-859  Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren 8
Bindegewebshillen bzw. Schleimbeuteln

7-1 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer 7
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von

auBen
7-2 5-530  Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 7
9-1 5-897 Operative Sanierung einer Steibeinfistel (Sinus pilonidalis) <5
9-2 1-697  Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung <5

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

M Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationare BG-Zulassung

BG-Zulassung: Chefarzt Prof. Dr. Hans-Joachim AndreB

B-1.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 16,99
Davon Facharztinnen/ -arzte 55
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie
Orthopéadie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Arztliches Qualitdtsmanagement
Intensivmedizin

Notfallmedizin

Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Chefarzt Prof. Dr. Hans-Joachim 2 Jahre Basischirurgie

AndreB

Chefarzt Prof. Dr. Hans-Joachim 1 Jahr Allgemeine Chirurgie

Andref3

Chefarzt Prof. Dr. Hans-Joachim 1 Jahr Spezieller Unfallchirurgie
Andref3

Chefarzt Prof. Dr. Hans-Joachim 2 Jahre Orthopadie und Unfallchirurgie

Andrel
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 44,94 3 Jahre

innen

Krankenpflegehelfer/ -innen 1,0 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 7,28 ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.



30 KLINIK MUNCHEN PERLACH

B-2 Handchirurgische Klinik

B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Handchirurgische Klinik
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. Ulrich Lanz
StraBe: Schmidbauerstrasse 44

PLZ / Ort: 81737 Miinchen

Telefon: 089 /67 802 - 4971

Telefax: 089 /67 802 - 398

E-Mail: QIrich.Ianzg@inniken-gasing-gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

VX00 Angeborene Fehlbildungen der Hand und der oberen Extremitaten

VX00 Degenerative Veranderungen der Hand

VX00 Entziindliche Erkrankungen der Hand

VX00 Fehlstellungen, Lahmungen, Nerveneinengungen, Tumore und Arthrose am Ful3
VX00 Rheumatische Erkrankungen der Hand

VX00 Verletzungen der Hand (Knochenbriiche, Verletzungen von Sehnen, GefaBen, Nerven, Haut
und Weichteilen)

VX00 Verletzungen des Ellenbogens und ihre Folgen

VX00 Verletzungen des Plexus brachialis mit Eingriffen, sowohl am Plexus selbst, als auch motorische
Ersatzplastiken

VX00 Vollstandige oder fast vollstandige Amputationen der Hand oder von Teilen davon

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.
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B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 241
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 14

Die Mehrzahl der handchirurgischen Eingriffe werden ambulant durchgefihrt.

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 G56 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand 27
2 M72 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 23
3 S63 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. 17

Bandern im Bereich des Handgelenkes oder der Hand
4 S52 Knochenbruch des Unterarmes 16
5 M19 Sonstige Form des GelenkverschleiBes (Arthrose) 15
6 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 14
7-1 LO3 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in 13
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone
7-2 M65 Entzindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden 13
9 S66 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des 12
Handgelenkes bzw. der Hand
10 M84 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 8
11 S65 Verletzung von BlutgefdBen in Hohe des Handgelenkes bzw. 7
der Hand
12-1 S68 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall 6
12-2 M18 GelenkverschleiB (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 6
12-3 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 6
12-4 S61 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 6

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-840  Operation an den Sehnen der Hand 51
2 5-056  Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. 45
zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufthebung der
Nervenfunktion

3 5-845  Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 44

4 5-841  Operation an den Bandern der Hand 33

5 5-842  Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und Sehnen 27
an Hand bzw. Fingern

6 5-900  Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut 26
nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht

7 5-893  Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich 24
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut

8 5-846  Operative Versteifung von Gelenken an der Hand auBer am 20
Handgelenk

9 5-783  Operative Entnahme von Knochengewebe zu 19
Verpflanzungszwecken

10 5-782  Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 18

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

5-844 Erneute operative Begutachtung und Behandlung der Gelenke der Hand 13
auBer dem Handgelenk

5-984 Operation unter Verwendung optischer VergroBerungshilfen, z.B. 9
Lupenbrille, Operationsmikroskop

5-781 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von 9
Fehlstellungen

5-847 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand 7

auBer am Handgelenk
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Notfallbehandlung
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Notfallbehandlungen bei akuten Erkrankungen und Verletzungen rund um die Uhr

Ambulante Behandlung

Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde

Gesamtes ambulant zu erbringendes Spektrum der Handchirurgie

Ambulantes Operieren

Art der Ambulanz: Ambulante Operationen nach §115b SGB

Alle ambulant durchfiihrbaren Operationen in der Handchirurgie

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Diagnostik und Therapie in der Handchirurgie
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-841  Operation an den Bandern der Hand 69

2 5-845  Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 39

3 5-787  Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 38
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

4 5-849  Sonstige Operation an der Hand 35

5 5-840  Operation an den Sehnen der Hand 34

6 5-056  Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. 31

zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

7 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an 15
kleinen Knochen

8 3-205  Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne 12
Kontrastmittel

9 5-041  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 9
Gewebe von Nerven

10 1-697  Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 8

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

M Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationare BG-Zulassung

In Kooperation mit der Chirurgischen Klinik.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 2,0
Davon Facharztinnen/ -arzte 2,0
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Handchirurgie

B-2.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 1,36 3 Jahre
innen
Pflegehelfer/ -innen 0,25 ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-3 Medizinische Klinik

B-3.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik
Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Michael Bergholtz
StraBe: Schmidbauerstrasse 44
PLZ / Ort: 81737 MUnchen

Telefon: 089 /67 802 - 220

Telefax: 089 /67 802 - 2398

E-Mail: michael.bergholtz@inniken—gasing—gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg

Einbindung eines Konsiliararztes als Kooperationspartner:

Praxis Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Biichele mit Schwerpunkt Neurologie

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Es werden Patienten des gesamten Spektrums internistischer Erkrankungen mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie und Kardiologie behandelt. Zu den haufig behandelten Krankheitsbildern zahlen
auch Lungen- und Bronchialerkrankungen, Stoffwechselleiden wie Diabetes mellitus und Krankheiten
der Schilddrise.

Der Medizinischen Klinik zugeordnet ist auch die Intensivstation des Hauses mit sieben
Einzeltherapieplatzen.

VCO5 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

In Zusammenarbeit mit der chirurgischen Klinik.

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Zur Friherkennung und Diagnostik von Herzerkrankungen wird die nicht invasive Bildgebung
mit einem hochwertigen 16-Zeilen Computertomographen durchgefiihrt.

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

Durch Lungenerkrankungen bedingter Blutdruck
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Enge Kooperation mit dem Herzkatheterlabor im Klinikum Miinchen Pasing zur invasiven
kardiologischen Diagnostik und Therapie.

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

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Zusammenarbeit mit einem Dialyseinstitut

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI20 Intensivmedizin
Zur Uberwachung, Therapie und Notfallbehandlung bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
steht ein Team von Arzten und speziell aL.J.sgebiIdeten Intensivpflegekraften zur Verfligung. Bei
Bedarf stehen zur intensivmedizinischen Uberwachung und Therapie auch Bettenplatze fir
Patienten der operativen Kliniken bereit.

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Schlaganfallbehandlung

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Epileptische Anfallsleiden

VN1l Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems
Schadigung von motorischen, sensorischen oder auch vegetativen Nerven
zum Beispiel bei Diabetes mellitus, Alkoholmissbrauch oder Vitaminmangel

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VRO3 Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VRO5 Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie
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Leistungszahlen in der Intensivmedizin (gesamt)

Behandelte Patienten insgesamt 828 862 904
Beatmete Patienten 117 131 143
Beatmungsstunden 16.861 17.299 13.495

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.

B-3.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2.905
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 85

von den 85 Betten sind 7 Intensivbetten

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 150 Herzschwache 231

2 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 224

3 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 148

4 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 100
Verengung der Atemwege - COPD

5-1 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher 98
bezeichnet

5-2 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 98

7 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich 85

ausgelost durch Bakterien, Viren oder andere
Krankheitserreger

8 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des 63
Herzens

9-1 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 60
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

9-2 E1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt 60
werden muss - Diabetes Typ-2

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl

J20 Akute Bronchitis 30

126 Verschluss eines BlutgefaBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - 27
Lungenembolie

K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut 22
- Divertikulose

G35 Multiple Sklerose 22

195 Niedriger Blutdruck 22

121 Akuter Herzinfarkt 21

120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 21

G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 21
Stérungen

J15 Lungenentziindung durch Bakterien 21

K70 Leberkrankheit durch Alkohol 19

K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 17

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-632  Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des 596
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 361
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

3 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 187
Koloskopie
4 8-930  Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 179

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

5 8-800  Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 117
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

6 1-620  Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine 108
Spiegelung

7 1-207  Messung der Gehirnstréme - EEG 96
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8 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den 81
groBen Venen platziert ist

g 1-710  Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 66
Ganzkorperplethysmographie

10 3-052  Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der 59
Speiserohre aus - TEE

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flussigkeits- 26
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

5-513 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung 22

1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 22

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallbehandlung
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Notfallbehandlung rund um die Uhr

Herzschrittmacher-Ambulanz

Art der Ambulanz: Erstkontrolle nach Implantation

Implantation, Programmierung und Kontrolle von in- und Zweikammerschrittmachern

Endoskopie
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung nach § 115 b SGB V

Ambulante Endoskopie

Indikationsstellung und Vorbereitung von stationdren Behandlungen und Eingriffen

Ultraschalldiagnostik
Art der Ambulanz: Spezialsprechstunde

Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes, der BlutgefaBe, der Schilddriise und der Weichteile

Kontrastmittelsonographie
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Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Diagnostik und Therapie im gesamten Lesitungsspektrum der Inneren Medizin mit den
Schwerpunkten Gastroenterologie und Kardiologie

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 1-650  Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 137
Koloskopie
2-1 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 49

Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

2-2 1-632  Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 49
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

4 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 28
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

5 5-452  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 21
Gewebe des Dickdarms

6-1 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel <5

6-—2 5-493  Operative Behandlung von Hamorrhoiden <5

6-3 1-653  Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung <5

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 14,5
Davon Facharztinnen/ -arzte 50
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Innere Medizin
Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Arztliches Qualitdtsmanagement
Intensivmedizin

Notfallmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Weiterbildungsermichtigungen

Chefarzt Dr. Michael Bergholtz 5 Jahre, davon Innere Medizin
1,5 Jahre fir
den Bereich
Gastro-
enterologie (in
Rotation mit
dem Klinikum
Miinchen
Pasing)
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 43,67 3 Jahre

innen

Krankenpflegehelfer/ -innen 0,75 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 3,09 ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-4 Anaesthesiologische Klinik

B-4.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anaesthesiologische Klinik
Chefarzt Dr. med. Peter Gierster

StraBe: Schmidbauerstrasse 44

PLZ / Ort: 81737 Minchen

Telefon: 089 /67 802 - 280

Telefax: 089 /6709 - 741

E-Mail: Bwr@kliniken-pasing-perlach.de

Internet: uww.kIiniken—gasing—gerlach.dé

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Anwendung aller gangigen Narkoseverfahren fir alle operativen Fachabteilungen in der Klinik

Allgemeinanasthesie mit Maske, Larynxmaske oder Intubation als balancierte oder total
intravenose Andsthesie (TIVA), lumbale Spinalanasthesien, Periduralanasthesien lumbal und
thorakal mit Kathetertechnik, periphere Regionalanasthesien unter Nervsimulation als
einzeitiges Verfahren oder mit Kathetertechnik, Kombinations-narkosen aus
Allgemeinanasthesie mit einem Regionalanathesie-Verfahren (hier: haufig thorakale
Peridualanasthesie, Skalenus- oder Femoralis-Block) zur Schmerzbekampfung nach der
Operation, Analgosedierung auch in Kurznarkosen ohne Beatmung.

Einsatz warmeerhaltender MaBnahmen
Zur Vermeidung von Komplikationen einer perioperativen Auskuhlung.
Konsiliardienste

24-stindiger Akutschmerzdienst bei Patienten mit chronischen Schmerzen oder
Tumorschmerzen zur schmerz-therapeutischen Betreuung, auf Wunsch auch mit Einsatz von
komplementaren Verfahren wie zum Beispiel Akupunktur und transkutane elektrische
Nervensimulation, Anlegen von zentralvendsen Kathetern auBerhalb des Operationssaals.

Postoperative Patientenbetreuung, vier Uberwachungsplétze in Zusammenarbeit mit
erfahrenen Pflegekraften

Postoperative Schmerztherapie

Nach gréBeren Operationen und besonders schmerzhaften Eingriffen Gberwiegend mit
Schmerzkathetern (thorakale Periduralkatheter oder peripherer Regionalanasthesie-katheter),
Gabe von starken Schmerzmedikamenten mittels der sogenannten "PCA"-Methode
(=patienten controllierte Analgesie) zur Verabreichung von Schmerzmedikamenten durch den
Patienten, regelmaBige Schmerzvisisten

Pramedikation (Narkoseaufklarungsgesprach) zur Risikominimierung durch gezielte
Narkosevorbereitung und Durchfihrung von Voruntersuchungen

Unterstlitzung des hausinternen Notrufsystems
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Im Berichtsjahr 2008 flihrte die Anasthesiologische Klinik 3.476 Narkosen (2007: 3.204, 2006: 2.824
Narkosen) im ambulanten und stationaren Bereich durch. Dies bedeutet einen Zuwachs an
Anasthesieverfahren um mehr als 8,5 Prozent gegentiber dem Vorjahr resultierend aus der erhdhten
Anzahl an Operationen bedingt durch die Erweiterung des Leistungsspektrums in der Chirurgischen
Klinik.

AVBs (Anasthesieverlaufsbeobachtungen wie zum Beispiel gravierender Blutdruckschwankungen,
Herzrhythmusstérungen oder Probleme mit der Beatmung) geben in gemeinsamer Betrachtung mit
dem Schweregrad der Vorerkrankungen des Patienten nach dem ASA-Schema Hinweise auf die
Qualitat einer durchgefiihrten Narkose. AuBerdem bieten sie eine Mdglichkeit, Risikoquellen zu
entdecken und zu vermeiden. Im Jahr 2007 traten keine AVBs der Gruppen AVB 5 (voraussichtlich
schwerer dauerhafter korperlicher Schaden oder Tod) bei Patienten der ASA-Klasse I und II auf, also
keine unerwarteten schwerwiegenden Ereignisse.

Insgesamt wurden 2.109 postoperative Schmerzvisiten bei 479 Patienten mit riickenmarknahen oder
peripheren Regionalanasthesiekatheter oder mit ,PCA”-Pumpe auf den Allgemeinstationen
durchgefiihrt. Im Rahmen der Visiten werden Qualitatskriterien Uber die Zufriedenheit der Patienten
mit der Methode und den vorgegebenen Dosierung sowie der hygienische Zustand der Katheter-
Eintrittsstelle bewertet:

96 Prozent der Patienten waren mit dem bei ihnen angewandten Verfahren der postoperativen
Schmerztherapie "zufrieden" oder "sehr zufrieden".

Als weiteres Kriterium wurde der Qualitatsindikator ,Ungeplante Vollnarkosen nach
Regionalanasthesien” (Zielkriterium Beatmung wahrend der Narkose) bewertet. Lediglich bei 4,2
Prozent der Patienten, mit denen primar vor der Operation eine Regionalanasthesie vereinbart wurde,
war - aus verschiedenen Griinden - eine Allgemeinanasthesie erforderlich.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-9.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Die genaue Auflistung unseres nicht-medizinischen Leistungsangebots finden Sie unter Punkt A-10.

B-4.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Nicht zutreffend.

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationéare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Pramedikation

Art der Ambulanz: Praoperative anasthesiologische Vorbereitung

Aufklarungsgesprach zur Narkose nach Indikationsstellung zur Operation

Veranlassung von notwendigen Voruntersuchungen

Ambulantes Operieren

Art der Ambulanz: Durchfiihrung von Narkosen (iberwiegend Allgemeinanésthesien)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationdre BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung. Daher
verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6,1
Davon Facharztinnen/ -arzte 5,6
Belegédrztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Intensivmedizin

Notfallmedizin

B-4.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 7,5 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

PQO4 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

ZP10 Mentor und Mentorin

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Unser spezielles therapeutisches Personal steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfligung.
Daher verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-16.
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B-5 Institut fiir Rontgendiagnostik

B-5.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut flr Rontgendiagnostik
Chefarzt Prof. Dr. med. Jirgen Buck
StraBe: Schmidbauerstrasse 44

PLZ / Ort: 81737 Minchen

Telefon: 089 /67 802 - 230

Telefax: 089 /67 802 - 397

E-Mail: toentgen@kiniken—Qasing—gerlach.dg
Internet: uww.kliniken—gasing—gerlach.dg

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

24-Std. Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.
VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

24-Std. Notfallverfiigbarkeit ist gegeben.
VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR25 Andere bildgebende Verfahren: Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR29 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu.

B-5.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0
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B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Hauptdiagnosen werden bei den entlassenden Fachabteilungen gefihrt.

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1
2

10

3-200
3-203

3-225
3-205

3-222
3-206
3-202

3-207
3-220
3-802

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des
Riickenmarks ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark
ohne Kontrastmittel

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

1.085
314

117
82

79
65
56

43
22
12
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung
Unsere apparative Ausstattung steht allen Abteilungen unserer Einrichtung zur Verfiigung. Daher

verweisen wir an dieser Stelle auf unsere zusammenfassende Darstellung im Bereich A-15.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Die radiologische Befundung erfolgt durch Personal vor Ort und teleradiologisch durch die arztlichen
Mitarbeiter des Instituts fiir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie im Klinikum Miinchen Pasing.

Chefarzt Prof. Dr. Jiirgen Buck verflgt Uber die volle Weiterbildungsermachtigung fir Radiologie.

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 0
Davon Facharztinnen/ -arzte 0
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegérztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréifte angegeben

B-5.12.2 Pflegepersonal
Trifft nicht zu.

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V (BQS-
Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1.1" fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen flr den Berichtsabschnitt "C-1.2" fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die Klinik Minchen Perlach an der konzerninternen,
systematischen Ausleitung fachiibergreifender und fachspezifischer Qualitatsindikatoren beteiligt. Seit
Anfang des Jahres 2006 werden Indikatoren quartalsweise ausgewertet. Im Jahr 2008 wurde eine neue
Software eingefiihrt. Aktuell werden somit bis zu 1345 Indikatoren quartalsweise berechnet. Die
Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der Klinik Miinchen Perlach in regelmaBigen Abstdnden
mit den Chefarzten und den Behandlungsteams analysiert. Dabei werden Hinweise auf
Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Abldufen und natirlich in erster Linie medizinische
Verbesserungsmaoglichkeiten gesucht.

Die Indikatoren decken das gesamte Spektrum der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren) ab. Weiter werden Indikatoren aus Abrechnungsdaten der Krankenhausverwaltung
berechnet.

Es handelt sich hierbei um Kennzahlen verschiedenster Herkunft (z.B. RHON-KLINIKUM AG, Verband
der Universitatsklinika Deutschlands, Patientensicherheits-Indikatoren). Ein neuer Satz von Indikatoren
Uberprift die Datenqualitdt. So konnen auch Kodier - und Dokumentationsfehler zeitnah erkannt und
abgestellt werden, was in Folge wieder zu einer verbesserten Aussagekraft unserer Kennzahlen fiihrt

Die fiir die Veroffentlichung geeigneten Indikatoren nach dem System der BQS (www.bgs-online.de)
werden im Kapitel C-1.2AI und C-1.2BI und im Internet der RHON-KLINIKUM AG dargestellt.

Nachfolgend veroffentlichen wir
B Weitere Indikatoren aus dem BQS-Verfahren
B Indikatoren aus Abrechnungsdaten

B Ergebnisse von Qualitatssicherungsmodulen, die freiwillig oder nach Landesrecht erhoben
werden.

Sofern Indikatoren in der RKA entwickelt wurden, so ist Ihre Logik fir Nenner (Grundgesamtheit) und

Zahler (auffallige Falle) Zielwert im Internet (bttg:ggwww.rhoen—innikumJ
bg.comérkagcmsgrka 24deu433344.htm]) dargestellt.

Mortalitat wahrend des 0,5% 0,2% 0,2% 8/ 3.615 0,44%
Krankenhaus-

aufenthaltes bei

Patienten mit PCCL 0 bis

2 gemaB DRG-Systematik

Wiederaufnahmen und 0,0% 0,0% 2,7% 2/74 0,4%
andere Wiederkehrer

innerhalb der oberen

Grenzverweildauer bei

Infektionen der

Atmungsorgane
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Wiederaufnahmen und 1,3% 2,6% 0,4% 1/286 1,29%
andere Wiederkehrer

innerhalb der oberen

Grenzverweildauer bei

Herzinsuffizienz

Neurologische Stérungen 0,0% 0,0% 0,0% 0/ 289 0,39%
nach
Bandscheibenoperationen

Postpunktionelles 0,0% 11,1% 0,0% 0/20 4,56%
Syndrom

Perforation nach 0,0% 0,0% 0,0 0/192 0,44%
Koloskopie

Tumorregister Miinchen:

Die Fachabteilungen der Klinik Miinchen Perlach melden alle Tumorpatienten beim Tumorregister
Minchen (TRM). Das Miinchener Tumorregister ist eine Einrichtung des Tumorzentrums Miinchen der
Ludwig-Maximilians-Universitat und der Technischen Universitat, angesiedelt am Klinikum GroBhadern.
Ziel ist die Versorgungsqualitat der Krebspatienten in Form von Strategien zu Diagnostik, Therapie und
Nachsorge zu verbessern sowie die versorgenden Kliniken und Arzte durch zunehmende Vernetzung
zu unterstitzen.

Quelle: Tumorregister Miinchen (TRM) des Tumorzentrums Miinchen, TZM)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Knie-TEP 50 64

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] ("Strukturqualitatsvereinbarung™)

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik

Erstklassige medizinische Versorgung, personlich und nah

Wir als die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH sehen unsere Aufgabe und Ziel, allen unseren
Patienten und Partnern im Umfeld und dariiber hinaus jederzeit eine erstklassige medizinische
Betreuung und Unterstiitzung in allen gesundheitlichen Fragestellungen bereit zu stellen. Die
personliche und umfassende Firsorge flr unsere Patienten leisten wir mit fachkundigen und
sozialverantwortlichen Mitarbeitern und Partnern.

Leitsatze

B Wir sehen uns als Kliniken mit sozialer Verantwortung und sind fir alle Menschen der
Ansprechpartner in gesundheitlichen Fragen vor Ort.

B Unser interdisziplindres Team arbeitet Hand in Hand und bietet damit eine umfassende
Versorgung auf kurzen Wegen.

B Mit modernster Technik in erfahrenen Handen leisten wir schnelle und zuverlassige Hilfe.

B Durch ein standig optimiertes Qualitdtsmanagementsystem sichern wir Gesundheitsversorgung
auf hochstem Niveau.

B Unser besonderes Anliegen ist die persdnliche Betreuung und die menschliche Nahe im Rahmen
eines hohen medizinischen Standards.

B Offenheit, Respekt und Zuwendung pragen den Umgang mit unseren Patienten, deren
Angehdrigen, unseren Kollegen und Partnern.

B Unsere Patienten sehen wir als Personlichkeit mit Eigenverantwortung, deren Starken,
Schwachen und Gefiihle wir ernst nehmen und achten. Wir begegnen jeden Menschen, wie wir
selbst behandelt werden wollen - mit Respekt, Wertschatzung und Vertrauen.

B Wir nehmen die Anforderungen, Anregungen und Wuinsche unserer Patienten und Mitarbeiter
wahr und nutzen sie zur standigen Verbesserung.

B Sowohl die fachliche als auch die soziale Kompetenz unserer Mitarbeiter und Partner sind die
wichtigsten Grundlagen unserer Leistungsfahigkeit und entscheidend fiir den Erfolg unserer
Kliniken.



D-2 Qualitatsziele

KLINIK MUNCHEN PERLACH

Ziele

MaBnahmen

Erfolgskontrolle

Erbringung von medizinischen,
wirtschaftlich erfolgreichen
Leistungen und
Serviceleistungen, die an die
Versorgungsstruktur des Hauses
angepasst sind

Patientenversorgung auf hohem
Niveau nach neuestem
gesicherten Stand der Medizin

Vertrauen unserer Patienten und
Angehdrigen

Fachlich und menschlich
kompetente Mitarbeiter, die
positiv nach innen und auBen die
Interessen der Klinik vertreten

Angemessene Vergltung unserer
Leistungen durch ein
partnerschaftliches Verhalten mit
den Kostentragern

Auswahl der Leistungen in den
Fachabteilungen nach
medizinischen, wirtschaftlichen
und sozialen Gesichtpunkten

Moderne, technische Ausstattung
mit regelmaBiger Wartung

Individuelle Einbeziehung und
Information der Patienten und
Angehdrigen, Umsetzung des
Beschwerdemanagements,
Qualifizierte Mitarbeiter

richtige Mitarbeiterauswahl,
Aufstellen eines
Fortbildungsplans (zielgerichtet)
Vermittlung eines positiven
Image

Darstellung der haus- tariflichen
Leistungsfahigkeit

Zeitnahe Rechnungsstellung
Transparenz von Leistungen und
Kosten

Case-Mix

Erlossituation der
Fachabteilungen
Fallzahlentwicklung
Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement

Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement
Interne Audits
Risikomanagement

Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement
Fachabteilungsspezifische
Patientenbefragungen

Mitarbeiterbefragung
Beschwerde- und
Verbesserungsmanagement
Leben der Leitgedanken

Positive
Verhandlungsatmosphére
Budgetergebnisse

Jeder zertifizierte Bereich definiert seine eigenen Ziele mit Jahresverlaufen, die regelmaBig Uberprift
und zur kontinuierlichen Verbesserung genutzt werden.

Die Ergebnisse werden in Form von Reportings, Konzernmeldungen und Besprechungen in den
verschiedenen Gremien der Klinik kommuniziert.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist organisatorisch der Geschéftsfihrung angegliedert und wird als
Fihrungsaufgabe angesehen. Die Qualitdtsmanagementbeauftragte ist in Abstimmung mit der
Geschéftsfihrung fir die Koordinierung der Qualitdtsmanagementaktivitaten, fir die Umsetzungen
und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements sowie als Bindeglied zwischen den einzelnen
Bereichen der Klinik zustandig.

Das Aufgabengebiet umfasst die Durchfiihrung, Begleitung beziehungsweise Beratung
qualitatsrelevanter Projekte sowie deren Ergebniskontrolle in Form von internen Audits.

Die Fachkompetenz und die Berufserfahrung der Mitarbeiter, die Riickmeldungen unserer Patienten
und Angehérigen sowie Riickmeldungen externer Partner wie einweisende Arzte, kooperierende
Kliniken und Kostentrager dienen als Grundlage fiir das Erkennen von Schwachstellen und die
Erarbeitung von Losungen. Je nach Themenstellung werden zur Bearbeitung von QM-Projekten
berufsgruppen- und hierarchietibergreifende Arbeitsgruppen eingerichtet.

Gremien, die in das Qualitdtsmanagementsystem integriert sind:
B Arzneimittelkommission

Transfusionskommission

Hygienekommissionssitzung

Verbandsmittel- und Wundkommission

Laborkommission

Arbeitssicherheitssitzung

Qualitatskommission

Beauftragtenwesen (Verantwortliche Mitarbeiter fiir die Kontrolle der Einhaltung und
Umsetzung von gesetzlichen Vorgaben)
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D-4 Instrumente des Qualitdétsmanagements

Das Qualitatsmanagementsystem wird im Sinne eines PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act) umgesetzt.
P - Plan: In der Planungsphase werden MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung entwickelt.

D - Do: Die geplanten MaBnahmen werden im gesamten Unternehmen umgesetzt.

C - Check: Die MaBnahmen werden hinsichtlich ihrer Zielwirksamkeit kontrolliert und bewertet.

A - Act: Auf Grundlage des Check-Ergebnisses werden eventuelle KorrekturmaBnahmen eingeleitet.

Fir die kontinuierliche Messung und Analyse der Qualitat werden folgende Instrumente eingesetzt:
B Rickmeldebogen flr Patienten, Angehorige, Mitarbeiter und externe Partner

Spezielle Befragungen bei Patienten, Einweisern und Mitarbeitern

Hygienemanagement (zum Beispiel Hygienevisiten, Infektionsstatistiken)

Arbeitsplatzbegehungen (zum Bereich Brandschutz und Arbeitssicherheit)

Fehleranalyse und Risikomanagement

Komplikationsbesprechungen

Wartezeitenmanagement

Interdisziplindre interne Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildungen nach gesetzlicher Vorgabe

Durchfiihrung von Kommissionen im Rahmen des internen Besprechungsmanagements

Interne und externe Uberpriifungen

Neben einer externen Uberpriifung versucht das Klinikum auch mit internen Audits die Funktionalitat
des QM Systems einzuschatzen und Verbesserungspotentiale fiir die einzelnen QM-Prozesse
herauszufinden. Jahrlich werden in allen Bereichen zur Erstzertifizierung und Uberwachungsaudits

interne Audits durchgefihrt, in denen nach Starken aber auch Schwéachen der Ablaufe gesucht werden.

In den internen Auditberichten werden die Ergebnisse zusammengefasst. Aus der Gesamtheit der
Berichte entsteht ein MaBnahmenplan, der alle erforderlichen Aktivitaten zur Verbesserung des QM-
Systems in einem vorgegebenen Zeitplan mit personeller Zustandigkeit protokolliert.

Jahrlich finden auch Managementbewertungen mit den Fiihrungskraften der Fachabteilungen statt.
Die Bewertung umfasst alle Kapitel der DIN EN ISO 9001:2000 und trifft eine positive oder negative
Aussage Uber die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems. Samtliche
Managementbewertungsberichte werden durch die QMB zu einem Gesamtbericht zum Anfang des
Kalenderjahres fur die Geschéftsflihrung zusammengefihrt.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Erweiterung des Leistungsspektrums - Viszeralchirurgie

Das Leistungsangebot der Chirurgischen Fachabteilung wurde durch die Viszeralchirurgie erweitert. Als
Chefarzt fur dieses Fachgebiet konnte die Geschaftsfiihrung Dr. med. Nikolaus Demmel, Facharzt fiir
Chirurgie mit der Zusatzbezeichnung Viszeralchirurgie zum 01.12.2008 gewinnen. Als leitender Ober-
arzt am Klinikum Minchen-Neuperlach war er langjahrig federfiihrend am Aufbau eines Uberregiona-
len Zentrums fuir Bauchchirurgie beteiligt. Seine ganzen Erfahrungen flieBen jetzt ein in die neu
etablierte Viszeralchirurgie an der Klinik Mlinchen Perlach. Schwerpunkte sind Operationen der Gallen-
blase und Gallenwege, des gesamten Magen-Darm-Trakts, vor allem bei Krebserkrankungen (auch bei
Rezidiverkrankung, Metastasen und vererbbarem Darmkrebs), bei chronischen entziindlichen
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa, Morbus Crohn und Divertikulitis, aber auch die Versorgung
von Leisten- und Bauchwandbriichen (insbesondere komplizierte und komplexe Formen). Sofern
technisch moglich und medizinisch sinnvoll werden die Eingriffe mit minimal invasiven Verfahren
(Schltssellochchirurgie) und/oder ambulant durchgefihrt.

Aktualisierung / Einfiihrung der Expertenstandards in der Pflege

Zunachst erfolgt im Sommer 2008 die Bildung einer Expertenarbeitsgruppe bestehend aus der
Referentin flr Fortbildung, den Pflegedienstleitungen beider Standorte sowie den Bereichsleitungen.
Im Abgleich des Ist-Standes mit den Ergebnissen aus der Literaturrecherche wurden Vorschlage fir die
einzelnen Pflegestandards erarbeitet. Die Ergebnisse wurden in den Bereichsleitungsbesprechungen
vorgestellt und auf die jeweiligen Gegebenheiten angepasst. Folgende Expertenstandards werden in
den Kliniken in den Jahren 2008 bis 2009 geschult, Uberarbeitet bzw. angepasst und in den Klinikalltag

etabliert.
Ziele MaBnahmen

Dekubitusprophylaxe Erhebung und Dokumentation des Dekubitusrisikos
Einleitung von entsprechenden MalBnahmen
Dokumentation / Auswertung anhand der Kriterien der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der stationaren
Versorgung (BAQ)

Sturzprophylaxe Erhebung und Dokumentation des Sturzrisikos

MaBnahmen zur Minimierung des Risikos
Dokumentation der Patientenstiirze

Entlassungsmanagement ~ Anamnese
Zugige Information an den Sozialdienst mit Bedarfsermittlung
Entlassprotokoll

Schmerzmanagement Einschatzung der Intensitat des Schmerzes anhand einer Schmerzskala

Kontinenzférderung Anamnese
Bedarfsermittlung zur Inkontinenzversorgung und deren Verbesserung

Chronische Wunden Beurteilung von Wunden
Einsatz von Materialen zur Wundversorgung
Wunddokumentation
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Einfiihrung eines Risikomanagements

Die systematische Erfassung und Bewertung von Risiken sowie die Steuerung von Reaktionen auf
festgestellte Risken ist ein Instrument flr die Patientensicherheit in der Klinik.

Unterschieden wird zwischen 3 Gruppen unerwiinschter Ereignisse:

Kritischer Fehler, bei der die Gefahr der Wiederholung oder die Beeintrachtigung der Gesundheit und
des Wohlbefindens von Patienten und Mitarbeitern zu erwarten ist. Das Abweichverhalten wird
rechtzeitig erkannt und ein tatsachlicher Fehler kann vermieden werden oder ein Fehler, der zu einem
Schaden bei Patient oder Mitarbeiter fiihrte.

Hauptfehler, Unerwiinschte Ereignisse ohne unmittelbare Auswirkung auf Gesundheit und
Wohlbefinden von Patienten und Mitarbeitern, die aber zum Ausfall der Dienstleistung oder zu einer
wesentlichen Herabsetzung der Dienstleistungsqualitat fihren.

Nebenfehler: Unerwiinschte Ereignisse beeinflussen die Dienstleistungsqualitat eher geringfligig
(Schonheitsfehler).

Zur Meldung von Beinahe-Fehlern und Fehlern nutzen unsere Kliniken anonymisierte Berichtssysteme.
Die Meldungen gehen an das Qualitdtsmanagement und werden dort in eine zentrale Datenbank
aufgenommen. In Zusammenarbeit mit der Geschaftsfiihrung und Fachexperten aus den Abteilungen
der Klinik werden die Meldungen bewertet, analysiert und der Status der GegenmaBnahmen
kontinuierlich Gberwacht. Informationen zur Fehlervermeidung werden an die betreffenden
Besprechungsgremien weitergeleitet. Ziel des Meldesystems ist das Lernen aus Fehlern und
Sensibilisierung der Mitarbeiter.

Einarbeitung neuer arztlicher Mitarbeiter

Die sorgfaltige und systematische Einarbeitung von neuen arztlichen Mitarbeitern ist ein wesentliches
Qualitatsmerkmal der Klinik als Baustein fir zufriedene Mitarbeiter. Die Leitung und die zustédndigen
Vorgesetzten haben daflr zu sorgen, dass die organisatorische Einweisung und die fachliche
Einarbeitung geplant und in Abstimmung mit den Beteiligten durchgefiihrt wird. Auf diese Weise soll
die reibungslose und schnelle Integration neuer Mitarbeiter gewahrleistet werden.

Durch die Personalabteilung erhélt jeder Mitarbeiter eine Mappe mit Informationen und wichtigen
Regelungen in der Klinik. Zusatzlich erhalt jeder arztliche Mitarbeiter einen Einarbeitungsplan der
Fachabteilung. Ansprechpartner fiir den neuen Mitarbeiter ist ein Mentor der Fachabteilung. Zurzeit
verfligen Uber die speziellen Einarbeitungsplane die zertifizierten Bereiche. Diese MaBnahme wird
schrittweise in allen medizinischen Bereichen umgesetzt.
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Aktion saubere Hiande

Infektionen in Kliniken (ca. 500.000) sind mit zusatzlichem Leid der Patienten, langerer
Krankenhausverweildauer und damit auch zusatzlichen Kosten verbunden. Die wichtigste MaBnahme
zur Vermeidung der Ubertragung von Infektionserregern ist die sorgfaltige Handedesinfektion.

Unter der Forderung des Bundesministerium flr Gesundheit haben das Aktionsblndnis
Patientensicherheit, die Gesellschaft fir Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V. und
das Nationale Referenzzentrum fir die Surveillance von nosokomialen Infektionen auf bundesweiter
Ebene eine entsprechende Initiative ins Leben gerufen - die ,Aktion Saubere Hande" (22.10.2008).
Aufmerksam gemacht wurde auf die Aktion in der Klinik mit Aushdngen, Flyern und Buttons zum
Anstecken fur die Mitarbeiter.

Die Ziele der Aktion waren die Verbesserung des Handedesinfektionsverhaltens, eine Optimierung des
Arbeitsumfeldes des Klinikpersonals hinsichtlich der Verfiigbarkeit von Handedesinfektionsmittel und
vorrangig die Verbesserung der Patientenversorgung durch Reduktion von Klinikinfektionen.

Aktionen:

B Hygienische Handedesinfektion unter Anleitung der Fachkrafte fiir Hygiene und Bewertung der
Qualitat mit UV-Licht

B Beratung zu Handedesinfektionsmitteln und Hautpflege

B Informationsfilm zu den Themen Handedesinfektion in der Klinik und MRSA (multiresistente
Keime)

B Informationsmaterial

B Verewigung des Handabdrucks auf einer Leinwand
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Gute medizinische und pflegerische Qualitdt muss einem kritischen Blick von auBen auf die Abldufe,
auf die beteiligten Personen und vor allen auf die Ergebnisse standhalten kénnen. Auf diesem Grund
stellen sich das gesamte Klinikum wie auch einzelne Abteilungen regelmaBig einer Uberpriifung durch
externe Organisationen: Externe Zertifizierungsstellen sowie Bundes- beziehungsweise
Landesgeschéftsstelle fir Qualitatssicherung (siehe Kapitel C). Weiterhin lassen sich einzelne
Fachabteilungen durch die medizinischen Fachgesellschaften bewerten.

Die Kliniken Miinchen Pasing und Perlach GmbH hat das Ziel ihre Standorte zertifizieren zu lassen. Als
Verfahren wurde ein Qualitdtsmanagementsystem nach den Normen der DIN EN ISO 9001:2000
ausgewahlt. Vorteil ist, dass Einzelbereiche der verschiedenen Fachabteilungen sich einer Priifung
unterziehen kénnen. Jahrlich findet ein Uberwachungsaudit und im dritten Jahr die Rezertifizierung
statt.

Physiotherapie und Physikalische Therapie

Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 im November 2008
Qualitatsmanagement (QM-Zentrale)

Zertifizierung der QM-Zentrale nach DIN EN ISO 9001:2000 im Juni 2008
Selbstinspektion / Qualitatskontrolle

Internes Audit zur Transfusionsmedizin: Qualitatssicherung in der Hdmotherapie nach den Richtlinien
der bayerischen Landesarztekammer zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten. Die Audits finden jahrlich anhand eines Berichtsbogens mit dem
extern beauftragten Transfusionsbeauftragten (Synlab Labormedizin) statt.

Durchfiihrung von internen Audits und Managementbewertung im Rahmen der Zertifizierung und
Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000

Neben der kontinuierlichen internen Qualitatskontrolle (Mitfiihrung von Richtigkeits- und
Prazisionskontrollproben in jeder analytischen Serie mit entsprechender Dokumentation) stellt die
regelmaBige Teilnahme an externen QualitatskontrolimaBnahmen (Ringversuchen) ein zentrales Prinzip
zur Qualitatssicherung dar.

Institut fiir Pathologie
Qualitatssicherungs-Initiative Pathologie (QuIP):

Zertifikat Gber die Teilnahme am Ringversuch 2008 ,HER-2/neu, Mammakarzinom*: Mit Erfolg
teilgenommen

Labormedizin (Synlab Labormedizin)
Deutsche Gesellschaft fur klinische Chemie (DGKL):

Zertifikate Uber die Teilnahme an den Ringversuchen (4x jahrlich) fir samtliche durchgefiihrten
Laborparameter (Blutbild, klinische Chemie, Urinuntersuchungen, Gerinnungswerte)

Referenzinstitut fiir Bioanalytik:
Zertifikat Uber Ringversuche in der Transfusionsmedizin (Blutgruppen)
Externe Qualitéatssicherung

Teilnahme an allen verpflichtenden Modulen der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Quialitatssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ). Naheres siehe Berichtsteil C.
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D-7 Hygiene

Die Abteilung Hygiene ist organisatorisch der Geschaftsfiihrung angegliedert und arbeitet mit dem
arztlichen Direktor der Klinik Miinchen Perlach zusammen. Die Hygienefachkréfte werden durch eine
externe Hygienefacharztin beraten. Es sind zwei Hygienefachkrafte jeweils zu 40 und 50 % beschaftigt.

In beiden Hausern sind hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Mitarbeiter auf allen
Stationen, bzw. Funktionsabteilungen ernannt.

Das Hygienemanagement wird durch die Abteilung QM-Konzern koordiniert. Unterstitzt wird diese
durch einen leitenden Hygieniker, der in allen Bereichen der Hygiene berat und die Umsetzung der
Richtlinien Uberpruft.

Hygieneumsetzung

Um eine gute hygienische Basis fiir die Mitarbeiter zu schaffen, wurden Themen wie Basiswissen
Mikrobiologie, Infektionslehre, multiresistente Keime und Aktion Saubere Hande regelmaBig
bereichsbezogen geschult. Im Vordergrund stand 2008 die Aktion Saubere Hande, die auch eine
Beteiligung am Hand- Kiss voraussetzt. Hygienevisiten der einzelnen Bereiche werden jahrlich
mindestens 1x durchgefihrt. Die Hygienekommission findet 2x jahrlich statt.

Es werden routineméBig qualitatsichernde MaBnahmen in den Bereichen Endoskopie, Trinkwasser,
Bewegungsbad Physiotherapie, Desinfektionsautomaten fir Instrumente, Sterilisatoren und
mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen durchgefihrt.

Um der Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern vorzubeugen, werden Patienten nach einem
empfohlenem Schema des Robert-Koch-Instituts bei der Aufnahme gescreent, um diese bei
auffalligem Erregernachweis entsprechend den Richtlinien zu isolieren, zu behandeln und zu erfassen.

Weitere MaBnahmen:
B Umsetzung der Surveillance nach § 23,6.

B Meldepflichtige Infektionskrankheiten werden erfasst und dementsprechend wurde ein
Ausbruchsmanagement etabliert, da in den letzten Jahren die Tendenz der
Durchfallerkrankungen stetig anstieg

B Teilnahme an Arbeitssicherheitssitzungen und enge Zusammenarbeit mit der Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit. Beratende Tatigkeit im Bereich Bau- und Neubauplanung.

B Erstellung und Aktualisierung von Hygiene- Reinigungs- und Desinfektionsplanen. Hinterlegung
von allen relevanten Regelungen im Intranet.

B Hygienebeauftragte Mitarbeiter erhielten 2008 eine umfangreiche Schulung in Mikrobiologie
und praktischer Krankenhaushygiene.

B Organisation Arbeitskreis Hygiene.

B Teilnahme an Hygieneprojektgruppensitzungen vierteljahrlich, in denen aktuelle Themen
bearbeitet werden. Besuch von Kongressen und externen Fortbildungen.
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D-8 Sektoriibergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Fur die optimale vernetzte Versorgung der Patienten arbeitet die Klinik Miinchen Perlach eng mit
verschiedenen externen Partnern zusammen:

B Enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Selbsthilfegruppen (z.B. Blaues Kreuz)

B Deutsche Herzstiftung
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Anfahrtsplan
Mit der U-Bahn:

U 2 bis Karl-Preis-Platz, dann weiter
mit dem Bus Linie 55 Richtung Waldperlach bis Haltestelle Pfanzeltplatz.

oder
U 5 bis Perlach Zentrum, dann weiter
mit dem Bus Linie 55 bis Haltestelle Pfanzeltplatz.

Mit jeder S-Bahn:

zum Ostbahnhof, dann weiter
mit dem Bus Linie 55 bis Haltestelle Pfanzeltplatz.

Vom Flughafen:

Mit der S-Bahn S 8 bis Ostbahnhof, dann
weiter mit dem Bus Linie 55 bis Haltestelle Pfanzeltplatz.

Mit dem Auto:

Vom Mittleren Ring (Innsbrucker Ring) abbiegen in
die Ottobrunner Stralie,
nach ca. 1 km links in die Schmidbauerstralie.
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