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. Vortrag der Referentin
Mit dem Beschluss der Sitzungsvorlage ,Stadtisches Klinikum Minchen GmbH -
Anderung der Zustandigkeit fir die Beteiligungssteuerung, Anderung des
Gesellschaftervertrages, Benennung der Mitglieder des Aufsichtsrates”
(Sitzungsvorlage-Nr. 14-20/ V00486) vom 28.05.2014 hat der Stadtrat das Referat fiir
Gesundheit und Umwelt (RGU) beauftragt, ein medizinisches Versorgungsmanagement
fuir den ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich zu entwickeln, um anhand von
vorliegenden aktuellen Daten kurz-, mittel- und langfristige Prognosen zur
gesundheitlichen Versorgung der Miinchner Einwohnerinnen und Einwohner zu
ermoglichen und bei Bedarf notwendige MaRhahmen zur Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung zu entwickeln und gemeinsam mit Minchner Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung umzusetzen.

Nicht nur auf Grund der soziodemografischen Entwicklung, sondern v.a. auf Grund der
disparitaren Entwicklungsdynamiken, die sich auch in der gesundheitlichen Versorgung
der Stadtbevolkerung niederschlagen, muss die Landeshauptstadt Miinchen in die Lage
versetzt werden, kurz-, mittel- und langfristig veranderten Bedarf, neu entstandenen
Bedarf und / oder Mehrbedarf frilhzeitig zu erkennen und vorausschauend - nicht nur
nachbessernd - auf die erforderlichen Anpassungen im drtlichen Gesundheitswesen
hinzuwirken. In dieser Aufgabe sieht die Referatsleitung einen entscheidenden
Handlungsschwerpunkt des Referates fir Gesundheit und Umwelt (RGU). Um diese
Aufgabe bewaéltigen zu kdnnen, ist ein umfassendes medizinisches
Versorgungsmanagement erforderlich, das schrittweise aufgebaut und eingefiihrt werden
muss.

A. Fachlicher Teil
1. Aufbau und Implementierung des medizinischen Versorgungsmanagements
Wie Beispiele! aus der jlingsten Vergangenheit zeigen, kommt es sowohl im
ambulanten wie auch im stationdren Sektor in Minchen immer wieder zu
Versorgungsengpassen, die sich u.a. mit Blick auf die demografische Entwicklung,
den Zuzug, den Fachkraftemangel in der Pflege, den Hebammenmangel und

1 so z.B.im arztlichen Bereitschaftsdienst in der Notfallversorgung, in der Geburtshilfe oder in der Hebammenversorgung
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veranderten Krankheitsbildern weiter zuspitzen kdnnen. Zu einem &hnlichen Ergebnis
kommt das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fir
Gesamtbayern. In der bedarfsgerechten, flachendeckenden und wohnortnahen
Gesundheitsversorgung sieht es eine der groRen Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem. Es sei demnach erforderlich, die Gesundheitsversorgung
weiterzuentwickeln und neue Strategien zu identifizieren?. Sowohl unter Versicherten
als auch unter Leistungserbringern wachse das Gefiihl einer unsicheren, vermutlich
nicht besseren, moglicherweise ungerechteren Versorgungszukunft. Gleichzeitig sei
eine zunehmende Komplexitat, Unibersichtlichkeit und Konflikttrachtigkeit in der
medizinischen Versorgung zu beobachten?.

Die strategische Sicherstellung einer hinreichenden medizinischen Versorgung der
Munchner Bevolkerung liegt im Interesse der Allgemeinheit und sie ist, solange nicht
gesetzlich einem anderen Trager zugewiesen, grundsatzlich ein Teil der kommunalen
Daseinsvorsorge - insbesondere vor den oben skizzierten Erwartungen und der
Tatsache, dass derzeit kein anderer Trager der 6ffentlichen Hand ein medizinisches
Versorgungsmanagement fir Minchen zur Verfigung stellt. Die im Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege angesiedelte Krankenhausplanung zielt
auf die flachenmaRige Versorgung im Freistaat ab, ohne ins Detail zu gehen. Die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) ist fur die ambulante arztliche
Versorgung im Rahmen der vertragsarztlichen Bedarfsplanung zustandig. Es fehlt
sowohl die Klammer um den ambulanten und stationdren Sektor, wie auch ein
Planungsansatz, der den nicht-&rztlichen Bereich einbezieht.

Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge und entsprechend den Grundsatzen

der Gesundheitspolitik der Leitlinie Gesundheit*

« fordert die Landeshauptstadt Minchen fiir alle Menschen, die in Miinchen
wohnen, den Zugang zu einer umfassenden und adaquaten gesundheitlichen
Pravention und Versorgung, unabhangig von ihrem sozialen Status, ihren
finanziellen Moglichkeiten sowie unabhangig von kultureller Zugehorigkeit,
Minderheitenstatus, Alter, Geschlecht und sexueller Identitat;

+ ergreift die Landeshauptstadt Miinchen Maf3nahmen vor allem dort, wo sich
soziale und umweltbedingte Benachteiligungen und Risiken haufen, um die
Belastungen der Bevoélkerung zu verringern und ihre gesundheitlichen Chancen
Zu verbessern;

+ Ubernimmt die Landeshauptstadt Miinchen die Rolle der Koordination und
Moderation und entwickelt gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort
adaguate nachhaltige Versorgungskonzepte fir eine bedarfsgerechte Versorgung

Dr. Alfons Holleder und Dr. Thomas Ewert: ,Gesundheitsversorgung in Bayern®“, April 2013

Heiner Raspe in: Holger Pfaff, Edmund Neugebauer, Gerd Glaske, Matthias Schrappe (Hrsg.): Lehrbuch
Versorgungsforschung, Stuttgart 2011 S. IX

Landeshauptstadt Miinchen, RGU: Rundum Gesund. Leitlinie Gesundheit: Herausforderungen begegnen, Perspektiven
schaffen, Lebensqualitat fordern. Minchen, 2010
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von behandlungs- und hilfebeduirftigen Menschen.

Das RGU hat in diesem Sinne das Versorgungsthema bisher aktuell und
anlassbezogen punktuell aufgegriffen, ein systematisches, umfassendes,
medizinisches Versorgungsmanagement mit kurz-, mittel- und langfristigen Aussagen
fehlt bisher.

Im Mai 2014 hat der Stadtrat® das RGU aufgefordert, ,auf Basis von fundierten Daten
und differenzierten Analysen des stationaren, teilstationaren und ambulanten
Versorgungssektors, des Krankenhausmarktes sowie aktueller medizinischer und
demographischer Entwicklungen die Strategien zur umfassenden stationdren
Versorgung der Minchner Bevolkerung zukunftsbezogen aktiv zu gestalten und
(weiter) zu entwickeln.”

Die neue Referatsleitung legt zudem einen besonderen Arbeitsschwerpunkt auf den
Aufbau eines strategisch ausgerichteten medizinischen Versorgungsmanagements.

1.1 Erste Entwicklungsphase
Mit 0.g. Beschluss der Vollversammlung vom 28.05.2014 wurde das RGU beauftragt,
ein Konzept fir ein medizinisches Versorgungsmanagement zu erarbeiten und dem
Stadtrat vorzulegen.

Damit verbunden sollte beim RGU im Rahmen der Sicherstellung des kommunalen
Versorgungsauftrages eine deutliche Ausweitung der bisherigen Aktivitaten erfolgen,
insbesondere jedoch eine starkere strategische Ausrichtung und Schwerpunktsetzung
flr den Bereich des Gesundheitsmarktes im Grof3raum Minchen - zunachst in einem
ersten Schritt fiir den Bereich der stationdren Versorgung. Die erste
Entwicklungsphase ist nun abgeschlossen.

Ziel der ersten Entwicklungsphase war die Erarbeitung eines analytischen Modells,
einer geeigneten Aufbau- und Ablauforganisation sowie die Schaffung einer
Datenbasis (fur den stationaren Bereich) und die Konzeption fiir eine entsprechende
IT-Unterstlitzung.

Von November 2014 bis zum Februar 2015 wurde ein Grundmodell entwickelt,
welches geeignet ist, die Entwicklung in den Bereichen der gesundheitlichen
Versorgung darzustellen.

Gleichzeitig wurde auch ein strukturiertes Modell fiir den Strategieprozess im
Rahmen des Versorgungsmanagements im RGU einschlief3lich der Beschreibung
von Rollen und Verantwortlichkeiten entwickelt.

Um Uber tagesaktuelle Ereignisse und Eindriicke hinaus Transparenz Uber die
aktuelle Versorgungslage einerseits und die wichtigsten, beeinflussenden Trends

5 Sitzungsvorlage Nr. 14-20/ V00486 vom 28.05.2014 ,Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH — Anderung der Zustandigkeit far
die Beteiligungssteuerung, Anderung des Gesellschaftsvertrages, Benennung der Mitglieder des Aufsichtsrates”
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andererseits zu gewinnen, bezieht das Grundmodell dabei wesentliche
Einflussfaktoren (wie z.B. demographische Entwicklungen, Morbiditatsdaten, Anzahl
von Fachkraften etc.) auf das Angebot und die Nachfrage fur den stationaren Bereich
ein. Die dabei identifizierten notwendigen und zur Verfligung stehenden Basisdaten
wurden bei den verschiedenen Statistischen Amtern recherchiert und kategorisiert
sowie ggf. auf unterschiedliche Auswertungsanforderungen angepasst.

Um die damit verbundene Verarbeitung der umfangreichen Datenmengen zu
ermoglichen, wurde parallel ein IT-Fachkonzept zur Unterstiitzung der Auswertungen
und Analysen in Abstimmung mit dem Anforderungsmanagement des ortlichen
dezentralen Informations-, Kommunikations- und Anforderungsmanagements (dIKA)
im RGU entwickelt (siehe Teil B).

Diese erste Entwicklungsphase ist inzwischen mit folgendem Fazit abgeschlossen:

« Ein medizinisches Versorgungsmanagement ist Aufgabe der kommunalen
Daseinsvorsorge.

« Es bedarf einer konzeptionellen umfassenden strategischen Ausrichtung,
die den ambulanten und nicht-arztlichen Bereich einbezieht.

+ Versorgungsthemen kénnen nicht punktuell aufgegriffen werden, sondern
missen in Verlaufen, sogenannten Versorgungsketten betrachtet werden
(Bsp.: nicht nur die Geburt singular in der Klinik betrachten, sondern von der
Schwangerschatft bis zur Entlassung aus der Geburtsklinik die
Versorgungssituation von Mutter und Kind erfassen).

« Notwendig ist die Einbeziehung von Expertinnen und Experten und
Entscheiderinnen und Entscheidern aus dem komplexen
Gesundheitssystem®.

+ Eine IT-Unterstlitzung ist unabdingbar.

1.2 Zweite Entwicklungsphase
Nachdem zunéchst der Fokus in der ersten Entwicklungsphase auf dem stationaren
Versorgungsmanagement lag, werden in der zweiten Entwicklungsphase Strategien
zur umfassenden Versorgung im ambulanten sowie im (teil-)stationéren Bereich
entwickelt. Damit wird auch der gesundheitspolitischen Entwicklung des
Versorgungsstarkungsgesetzes Rechnung getragen, die eine verbesserte
Zusammenarbeit in der Versorgung von Patientinnen und Patienten zwischen dem
ambulanten sowie teil- und vollstationarem Sektor vorsieht.

Ziel des medizinischen Versorgungsmanagements ist es, gemeinsam mit
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern, den Kostentragern und
Leistungsanbietern in einem ersten Schritt die ambulante, teilstationare und
vollstationdre Versorgungssituation beziiglich aktuell bestehender und zukiinftig

6 Bsp. Schwangerschaft und Geburt: Frauenarzte, Schwangerschaftsberatungsstellen, Migrantenorganisationen,
Krankenh&user, Neugeborenintensivstationen, Krankenkassen, Kinderérzte, Hebammenorganisationen.
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erwartbarer Versorgungsdefizite zu analysieren. In den weiteren Schritten werden in
diesem Netzwerk Handlungsfelder definiert, Ziele und MalRBhahmen entwickelt und
Handlungsempfehlungen erarbeitet und umgesetzt.
Dieser Prozess muss patientenorientiert ausgerichtet sein und auch die relevanten
Schnittstellen zur Gesundheitsférderung und Préavention einbeziehen.
Darlber hinaus missen Faktoren, die das Versorgungssystem beeinflussen,
berticksichtigt werden. Die Faktoren kénnten sein:

+ sozio-demografische Entwicklung

- Entwicklung des Gesundheitsmarktes

«  Entwicklung des Arbeitsmarktes/ Berufe fiir Fachkrafte im Gesundheitswesen

« medizinischer Fortschritt

. gesetzliche Anderungen
Um gleichzeitig die kommunale Infrastruktur benachteiligter Stadtbezirke Miinchens
zu verbessern und eine ausgewogene Sozial- und Strukturentwicklung anzustreben,
missen Themen der Versorgungsplanung und der
medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Versorgung friihzeitig in die Stadtplanungs-
und Entwicklungsprozesse einfliel3en.

Munchen als Zentrum der Hochleistungsmedizin verfigt sowohl im ambulanten als
auch im (teil)-stationaren Bereich Uber eine Vielzahl von Einrichtungen im
therapeutisch-pflegerischen, im medizinischen (akut und chronisch) und auch im
therapeutisch-medizinischen Bereich (Reha), die in einem umfassenden
Versorgungsmanagement berticksichtigt werden missen. Die nachfolgende Tabelle
gibt mit ausgewahlten Beispielen einen Uberblick (iber die verschiedenen
Versorgungsbereiche:

Ambulant Teil- und vollstationar
Therapeutisch-pfl |- ambulante Pflegedienste - Einrichtungen der
egerischer - Pflege-Wohngemeinschaften Eingliederungshilfe
Bereich - Tagespflege - Langzeitpflege

- ambulante Hospizdienste - Kurzzeitpflege

- Beratungseinrichtungen - stationare Hospize
Medizinischer - niedergelassene - Krankenhauser
Bereich (akut und |Hausarztinnen/ Hauséarzte - Tageskliniken
chronisch) - niedergelassene

Fachéarztinnen/ Fachéarzte und
Psychotherapeutinnen/
Psychotherapeuten

- Zahnarztinnen/ Zahnarzte

- Hebammen

Therapeutisch-me | - ambulante Rehaeinrichtungen |- Reha-Kliniken
dizinischer- - Physiotherapiepraxen - Tagesstatten
Bereich (Reha) - Ergotherapiepraxen
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Im Folgenden werden die vier Schritte der Bearbeitung eines derzeit bekannten oder
zuklnftig erwartbaren Versorgungsproblemes beschrieben.

Vorgehensweise

1) Analyse der Versorgungsstrukturen in Minchen anhand von Versorgungsketten’
Soweit moglich soll basierend auf der Darstellung von Versorgungsketten zu derzeit
bekannten oder zukiinftig erwartbaren Versorgungsproblemen, die die ambulanten,
teilstationaren und stationéren Versorgungssettings sowie die Schnittstellen zur
Gesundheitsforderung und Pravention einbeziehen, die Versorgungsstruktur und
-angebote in Mlnchen analysiert und entsprechende Daten erhoben werden. Eine
IT-gestutzte Aufbereitung der erhobenen Daten ist unumganglich, um einerseits die
Analyse der aktuellen Versorgungsstruktur und Versorgungsketten zu ermdglichen
und andererseits, um bereits erhobene Daten auch bei anderen Versorgungsketten
und bei Fragestellungen im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung einzusetzen
und auswerten zu kénnen.

Einige ausgewahlte Versorgungsketten, die derzeit bekannte oder zukuiinftig

erwartbare Versorgungsprobleme widerspiegeln:

« Rund um die Schwangerschaft und Geburt: Engpasse in der
Hebammenversorgung sowie in der Geburtshilfe und Neonatologie
(siehe Beispiel Versorgungskette ,Rund um die Schwangerschaft und Geburt* im
Anhang 1 und 2)

- Gesund Aufwachsen fir alle Kinder und Jugendliche: kinderéarztliche Versorgung;
kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung im Stadtgebiet; Kooperation im
Kinderschutz

+ Gesund alt werden: z.B. Versorgung von demenzerkrankten Menschen, fehlende
Briickenstationen zwischen stationarer und ambulanter Versorgung; Alter und
Sucht

Darlber hinaus lassen sich weitere relevante, themenspezifische Versorgungsketten

in der gesundheitlichen Versorgung fir alle Altersgruppen entwickeln.

2) Strategiediskussion in der Versorgungskette

Im nachsten Schritt werden ermittelte Bedarfe in der gesundheitlichen Versorgung

erfasst. Es miissen zudem folgende Fragen beantwortet werden:

« st die gesundheitliche Versorgung der Minchner Birgerinnen und Birger in den
derzeit bekannten oder erwartbaren Problembereichen in bedarfsgerechtem
Umfang sichergestellt?

Versorgungskette: Die sektorenubergreifende Verzahnung von Gesundheitsférderung/ Pravention, akut und chronische
medizinische Versorgung, medizinischer Rehabilitation und Nachsorge lasst eine durchgehende Betrachtung von
Versorgungsprozessen zu, die durch die Kooperation und Vernetzung von unterschiedlichsten Leistungserbringern
sichergestellt werden.
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 Ist der Zugang zur gesundheitlichen Versorgung und damit die Inanspruchnahme
von ambulanten, teilstationaren und stationaren Angeboten fiir alle in Miinchen
lebenden Menschen gleichermaf3en und ausreichend gewéhrleistet? (Prifung
z.B. unter interkulturellen Aspekten, Genderaspekten, den Aspekten der sozialen
Benachteiligung sowie den Aspekten der UN-Behindertenrechtskonvention sowie
den Aspekten flr besonders benachteiligte Zielgruppen)

«  Was wird kurz-, mittel- und langfristig fiir die medizinische Versorgung im
Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge benttigt?

3) Festlegung und Umsetzung von MalBnahmen in der Versorgungskette

Ausgehend von der Strategiediskussion in den Versorgungsketten werden
gemeinsam mit Expertinnen und Experten der medizinischen Versorgung
Handlungsfelder entwickelt, die kurz-, mittel- und langfristige Ziele und die
notwendigen Malinahmen enthalten.

Der fachliche Austausch und die Verstandigung tGber die Handlungsfelder erfolgt nach
Abstimmung mit der Gesamtstrategie des RGU zudem mit den jeweils relevanten
Akteuren des Minchner Gesundheitswesens. Die dort entwickelten
Handlungsempfehlungen werden dem Stadtrat zur Entscheidung vorgelegt.

4) Monitoring und Controlling in der Versorgungskette

Die bei der Analyse der Versorgungsstrukturen erhobenen Daten und Kennzahlen
mussen fortlaufend gepflegt und aktualisiert und nach angemessener Zeit erneut
erhoben werden, um eine Beurteilung der Zielerreichung zu ermdéglichen und ggf.
nachsteuern zu kénnen. Auch fir das Monitoring und Controlling der Zielerreichung
ist eine IT-gestltzte Auswertung der Daten dringend notwendig.

1.3 Dritte Entwicklungsphase
Die dritte Entwicklungsphase ist durch eine nachhaltige Implementierung
charakterisiert. Ziel der dritten Entwicklungsstufe soll es sein, das medizinische
Versorgungsmanagement nachhaltig zu entwickeln und zu verstetigen, so dass
mittel- und langfristig umfangreiche aktuelle Daten zur gesundheitlichen
sektorentibergreifenden Versorgung der Miinchner Birgerinnen und Blrger zur
Verfigung stehen.

1.4 Thematische Schwerpunkte
Neben den unter Punkt Al.2 dargestellten Versorgungsketten muss das medizinische
Versorgungsmanagement auch die Funktion erfillen, fir Themen aufRerhalb von
Versorgungsketten Daten zu erheben und entsprechend dem vierschrittigen
Verfahren von
+ Analyse der Versorgungsstrukturen
+  Strategiediskussion
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+ Festlegung und Umsetzung

«  Monitoring und Controlling
zu verfahren.
Dazu zahlt unter anderem eine Situationsanalyse bei Pflegekréften in Minchner
Krankenhausern. Der Stadtrat wird hierzu gesondert mit einer Sitzungsvorlage im
Gesundheitsausschuss im Juli 2016 befasst.

1.5 Personalsituation im RGU
Das RGU kann mit der derzeitigen Personalausstattung den langfristigen Aufbau und
die Umsetzung des medizinischen Versorgungsmanagements nicht angemessen
leisten und beantragt hierfir drei zusatzliche Personalstellen (2,5 VZA) fur die
Bereiche Versorgungsmanagement und Data Mining.
Das RGU sieht es als dringend erforderlich an, hierzu dauerhaft eine Stelle im
Bereich Versorgungsmanagement einzurichten, welche spatestens ab 01.01.2017
ihre Arbeit aufnehmen sollte. Diese Stelle soll erganzt werden um eine Stelle
Sachbearbeitung Versorgungsmanagement sowie um eine Stelle Data Mining.

Die nachfolgende Tabelle gibt die aktuell im Sachgebiet Koordination und Pflege mit
dieser Aufgabe betrauten personellen Ressourcen wieder.

Aufgaben Stellenkapazitaten
Sachbearbeitung

Koordination Versorgung und Pflege 2,4 VZA
- Bearbeitung folgender Themen:

Notfallversorgung, ambulante und stationdre medizinische
Versorgung in Miinchen, zahnarztliche Versorgung von
Pflegebedurftigen und Flichtlingen, Versorgung von
langzeitbeatmeten Menschen, Laienreanimation,
Kurzzeitpflege fur schwerstkranke und sterbende Kinder,
Kinderarzt Riem, Nachnutzung StKM, Gesund alt werden, Arzt
im Heim

generalistische Pflegeausbildung, Fliichtlinge in die Pflege,
Runder Tisch Pflege, Hygienenetzwerk Pflege

- Leiten von und Mitwirkung an verschiedenen Arbeitskreisen

Betrauungsakte fiir die Stadtische Klinikum Miinchen 0,50 VZA
GmbH (StKM)

- Betreuung und Bescheidung der bestehenden
Betrauungsakte

- Erarbeitung neuer Betrauungsakte nach Prifung der
Bedarfslage

- fachliche Stellungnahmen die StKM betreffend
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Aufbau des Netzwerks zur Hospiz- und 0,5 VZA
Palliativversorgung

- befristete Stelle It. Stadtratsbeschluss Nr. 14-20/ V01936 vom
17.12.2014

- Etablierung des Lenkungs- und Steuerungskreises sowie der
Mitgliederversammlung

- Vernetzung der Miinchner Einrichtungen der Hospiz- und
Palliativversorgung

- Bearbeitung von sechs Handlungsfeldern zur Verbesserung
der Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen

Die derzeitigen Aufgaben kdnnen mit den vorhandenen personellen Ressourcen und
auf Kosten der Leitungskapazitaten der Sachgebietsleitung gerade noch erbracht
werden. Fiir die Ubernahme weiterer komplexer und umfangreicher Aufgaben sind
zwingend zusatzliche Personalkapazitaten und -qualifikationen erforderlich.

Zum Aufbau des medizinischen Versorgungsmanagements ist eine Stelle mit der
Zusatzqualifikation in der Fachrichtung Versorgungsforschung/ Public Health in der
Eingruppierung E15 mit einem Jahresmittelbetrag von 102.390 € notwendig.

Eine Einwertung in E15 wird beantragt, da die Zusatzqualifikation in den
Fachrichtungen Versorgungsforschung/ Public Health oft von Facharztinnen und
Fachéarzten erlangt wird.

Diese Stelle Versorgungsforschung/ Public Health wird folgende Aufgaben
Ubernehmen:
«  Entwicklung und Aufbau des medizinischen Versorgungsmanagements
«  Prozesssteuerung zur Entwicklung und Aufbau des medizinischen
Versorgungsmanagements
«  Entwicklung und Umsetzung eines Konzeptes sowie die nachhaltige
Verstetigung des medizinischen Versorgungsmanagements im RGU
- Bedarfsermittlung, Problemanalyse und Erarbeiten von Losungsvorschlagen
zur bedarfsgerechten, wohnortnahen medizinischen Versorgung im
ambulanten und (teil-) stationaren Bereich
- Transfer der Ergebnisse und Erstellen von konzeptionellen
Handlungsstrategien fiir die unterschiedlichen Bereichen der kommunalen
Versorgungsplanung
« Aufbau und Betreuung von themenspezifischen Netzwerken und Experten-
und Entscheiderrunden mit den relevanten Entscheiderinnen und
Entscheidern
« Leitung der Arbeitsgruppe Versorgungsmanagement im RGU inkl.
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konzeptioneller Diskussion
+ enge Zusammenarbeit mit dIKA
- Erstellung von fachspezifischen Prasentationen
+  Entwicklung und jahrliche Auswertung der Dokumentation fiir das
Versorgungsmanagement
« Evaluation des Versorgungsmanagements
« Konzeption von Fachveranstaltungen
»  Konzeption, Durchfiihrung, Moderation und Nachbereitung von
Fachveranstaltungen in Kooperation mit stadtinternen und stadtexternen
Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern
- Erstellung der Arbeitsmaterialien
«  Bearbeitung politischer Anfragen und Antrdge
+ Inhaltliche Bearbeitung von Stadtratsanfragen und Stadtratsantragen
« Umsetzung der Stadtratsbeschliisse
- Bewertung von Stellungnahmen anderer Referate und externer Fachstellen
«  Entwurf eines Antwortschreibens auf Anfragen von Blirgerinnen und Birgern
- Offentlichkeitsarbeit
« Fachvortrage erstellen und prasentieren
« Vorbereitung von Pressegesprachen und Interviews
+  Vorbereitung und ggf. Teilnahme an Podiumsdiskussionen und
Birgerversammlungen

Das Referat fir Gesundheit und Umwelt schlagt vor, eine Stelle
Versorgungs-forschung/ Public Health fir das medizinische
Versorgungsmanagement dauerhaft und unbefristet fur Personen mit umfassenden
und nachgewiesenen Erfahrungen in der Versorgungsforschung oder Public Health in
der Entgeltgruppe E15 TV6D im RGU einzurichten.

Zur verwaltungstechnischen Organisation ist eine 0,5 Stelle fir die Sachbearbeitung
Versorgungsmanagement in der Eingruppierung E8 TVOD mit einem
Jahresmittelbetrag von 27.840 € notwendig. Die 0,5-Stelle soll folgende Aufgaben
Ubernehmen:
 Projektorganisation
+ selbstandige Projektorganisation durch MaRnahmen der Qualitatssicherung wie
z.B. Uberwachung des Projektplanes und Sicherstellen der

Projektdokumentation
- Selbstidndige Sachbearbeitung
- Protokollfihrung und Protokollerstellung von Sitzungen inkl. selbstandigen
Nachklaren/ Veranlassen von Aktivitaten

+ verantwortliche Nachbereitung und Umsetzung von Beschlissen aus Gremien
mit Telefon- und Briefkontakt sowie personlichen Gesprachen
« Vorauswahl zu Entscheidungen des Bundesausschusses, Gesetzeskommenta-
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ren und Richtlinien
Selbsténdige Organisation von Workshops, Expertenrunden und
Fachveranstaltungen
Verfassen und Versenden von Einladungsschreiben
« Annahme und Verwaltung der Anmeldungen
Erstellung von Teilnehmerlisten mit Kontaktdaten
- Klarung/ Organisation von: Zeit, Ort, Raum, Ausstattung
Erstellung von Tagungs- und Arbeitsmateralien
- Angebotseinholung fur Raume, Catering etc.
Abwicklung der Werkvertrage, Abrechnen der Veranstaltungskosten
+ Ablauforganisation am Veranstaltungstag
Organisatorische Nachbereitung der Veranstaltung

Zur verwaltungstechnischen Organisation des medizinischen
Versorgungsmanagements schlagt das RGU vor, eine 0,5 Stelle Sachbearbeitung
Versorgungsmanagement in der Entgeltgruppe E8 TVOD dauerhaft und unbefristet
einzurichten.

Des Weiteren ist eine Stelle Data Mining notwendig, um das dIKA in die Lage zu
versetzen, die unten dargestellten Aufgaben langfristig und qualifiziert erbringen zu
koénnen. Informationen zur Stelle Data Mining sind unter Pkt. B 4 beschrieben.
Zielsetzung der Stelle Data Mining ist der nachhaltige Aufbau, die Implementierung,
Verstetigung und Weiterentwicklung der unter Punkt B 4.4 chriebenen Tatigkeiten
im Bereich IT.|_§G|

Das Referat fir Gesundheit und Umwelt schlagt dariiber hinaus vor, eine Stelle fiir
den Aufgabenbereich Data Mining dauerhaft und unbefristet fur Personen mit
umfassenden Kenntnissen im Bereich Data Science einzurichten, die die unter Punkt
B4.4 chriebenen Tatigkeiten Ubernimmt. Es wird die Einwertung der Stelle in E14
TV6D beantragt, da eine Besetzung mit einer entsprechend qualifizierten Person mit
den gewilinschten umfassenden Kenntnissen und praktischen Erfahrungen bei einer
geringeren Einwertung nicht realistisch ist. Des Weiteren begriindet sich die
Einwertung durch den Fachkraftemangel im IT-Bereich und die damit verbundene
schwierige Marktlage fur qualifiziertes IT-Personal.

Die bendtigten Stellen kdnnen in den Raumen des RGU in der Bayerstral3e 28a nur
durch Nachverdichtung untergebracht werden.

Zusammenfassung der notwendigen personellen Finanzierung
in 2017 einmalig
3 Arbeitsplatzerstausstattungen: 3*2.370 € = 7.110,00 €


Unbekannter Autor, 10.05.16
4.4 ???

, 20.12.-3741


Unbekannter Autor, 10.05.16
4.4 ???
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ab 2017 dauerhatft:

1 VZA E15 entsprechend den Jahresmittelbeitragen TV6D 2015:
102.390,00 €

1 VZA E14 entsprechend den Jahresmittelbeitragen TV6D 2015:
94.410,00 €

0,5 VZA ES8 entsprechend den Jahresmittelbeitragen TV6D 2015:
27.840,00 €

jahrliche Sachkosten fur 2,5 VZA- Stellen
2.000,00 €

Daruber hinaus sind zur Durchfiihrung von Bestandsanalysen, Interviews und
Fragebogenerhebungen sowie der Offentlichkeitsarbeit ab dem Jahr 2017 dauerhaft
30.000 € notwendig, die an externe Auftragnehmerinnen und Auftragnehmer
vergeben werden sollen.

1.6 Zusammenfassung
Mit dem Aufbau eines medizinischen Versorgungsmanagements im Referat fur
Gesundheit und Umwelt wird die Grundlage gelegt, kurz-, mittel- und langfristige
veranderten Bedarf, neu entstandener Bedarf und / oder Mehrbedarf in der
gesundheitlichen Versorgung der Munchner Blirgerinnen und Burger friihzeitig zu
erkennen und entsprechend reagieren zu kbnnen.
In der ersten Entwicklungsphase wurde das Grundmodell zur Beschreibung der
gesundheitlichen Versorgung in Miinchen sowie ein IT-Modell entwickelt, welches in
der zweiten Entwicklungsphase mit der Beschreibung von sektorenlibergreifenden
Versorgungsketten sowie der Bearbeitung von thematischen Schwerpunkten
schrittweise weiter entwickelt werden soll. Die dritte Entwicklungsphase soll der
nachhaltigen Verstetigung im Referat fir Gesundheit und Umwelt und der
Entwicklung von weiteren Versorgungsketten dienen.
Zur Beschreibung einer Versorgungskette und eines thematischen Schwerpunktes
mit Analyse, Strategiediskussion, Festlegung und MaRnahmen sowie Monitoring und
Controlling wird die notwendige Netzwerkarbeit mit Leistungsanbieterinnen bzw.
Leistungsanbietern und Entscheiderinnen bzw. Entscheidern auf Minchner Ebene
deutlich. Bestehende Netzwerkstrukturen werden intensiviert und neue Netzwerke
themenspezifisch aufgebaut.
Mit der Entwicklung und Umsetzung des medizinischen Versorgungsmanagements
wird es zukunftig mdglich sein, im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge
Bedarfe in der gesundheitlichen Versorgung sowohl im ambulanten, teilstationaren
als auch im stationéren Bereich datengestiitzt mittels einer IT-Unterstiitzung zu
beschreiben.
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IT-Anteil

Zusammenfassung

Das ITK-Vorhaben ,Medizinisches Versorgungsmanagement” wird im
ITK-Vorhabensplan unter der Nummer RGU_ITV_0057 gefihrt.

Der Bereich Gesundheitsvorsorge (GVO) des Referats flir Gesundheit und Umwelt
(RGU) ist aufgefordert, die langfristige Entwicklung der Bedarfs- und Nachfrageseite
in Bezug auf die gesundheitliche Versorgungskette in Miinchen zu analysieren und
Strategien zur Optimierung des Versorgungsmanagements und -controllings im
Bereich des Gesundheitsmarktes Minchen zu entwickeln.

Das medizinische Versorgungsmanagement analysiert langfristige Entwicklungen der
Bedarfs- und Nachfrageseite, um potentielle Versorgungsliicken zu schlieRen,
MalRnahmen zur Beeinflussung der Angebotsseite zu eruieren und strukturelle
Versorgungsliicken aufzuspuren. Daraus resultierend werden strategische
Implikationen fur die beteiligten Bereiche des Gesundheitssystems Miinchens
formuliert.

Auf Basis dieser Handlungsempfehlungen kann eine hohe Qualitat der
Gesundheitsversorgung bei gleichzeitiger Kosteneffizienz der Patientenversorgung
unter Berucksichtigung der Ausgaben und Kosten des Gesundheitssystems
gewahrleistet werden.

Auf Grund der unterschiedlichen Einflussfaktoren wie demographischer Wandel,
Zuwanderung, Trends etc. ist die Kapazitat der medizinischen Versorgung zu
prognostizieren. Hierzu ist die Aufbereitung und Auswertung grof3er und inhomogener
Daten unterschiedlicher Herkunft notwendig.

Zur Unterstutzung dieser Aufgaben ist die Einfuhrung einer IT-Lésung erforderlich.
Diese umfasst Funktionen fur die Zusammenfihrung, Aufarbeitung und Auswertung
von Daten dieser unterschiedlichen Lieferanten, wie beispielsweise des Statistischen
Amts, unterschiedlicher stadtischer Referate, Krankenhausern, Krankenkassen usw.
Zudem soll im Rahmen der IT-L6sung auch die Bewertung der Daten zur Erarbeitung
von Handlungsempfehlungen in Bezug auf das medizinische
Versorgungsmanagement erfolgen.

Die zu verarbeitenden Datenmengen sind zu grof3 und zu komplex, um sie mit
handischen und klassischen Methoden der Datenverarbeitung auszuwerten. Am
Markt sind Produkte erhdltlich, die Verfahren und Prozesse zur systematischen
Analyse (Sammlung, Auswertung und Darstellung) von Daten in elektronischer Form
zur Verflgung stellen. Diese Werkzeuge bezeichnet man als ,Business Intelligence
Tools".

Es wird daher vorgeschlagen, ein solches Werkzeug einzufiihren.

Fir das gesamte Vorhaben wird mit Vollkosten fir die Systemerstellung und den
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Betrieb bei einer angenommenen Laufzeit von finf Jahren mit Vollkosten in Hohe von
1,53 Mio € gerechnet (siehe Pkt. 4.5, Kosten fiir 5 Jahre gerechnet).

Die zahlungswirksamen Mittel fir die Umsetzungen des Projekts werden mit diesem
Beschluss beantragt. Das Projekt hat einen negativen Kapitalwert. In der
nicht-monetéaren Betrachtung ist es hinsichtlich der Dringlichkeits- und
Qualitatskriterien sowie der externen Effekte wirtschaftlich.

Fir die Durchfiihrung des Vorhabens ist eine Stelle mit 1,0 Vollzeitaquivalenten
(VZA) im dIKA des RGU dauerhaft erforderlich.

Ist-Zustand

Der Fachbereich erhalt derzeit bereits heterogene Daten von diversen Lieferanten
mit unterschiedlichster Qualitat. Neben verschiedensten Datenbankauszligen werden
auch eine Vielzahl von Excel-Tabellen, csv-Dateien und PDF-Dateien tbermittelt. In
der folgenden Auflistung sind Beispiele der angelieferten anonymisierten Daten fur
die Versorgungskette ,Rund um die Schwangerschaft und Geburt" ersichtlich:

Quelle Inhalt Datenformat

Mutterpass Anonymisierte Daten zur | Papier
Schwangerschaft

Gynékologin/ Gynakologe |Anonymisierte Daten zu Datenbankauszug
Patientinnen

Hebammen Anonymisierte Daten zu Karteikarten und
Schwangeren und Muttern | Excel-Listen

Kliniken Anonymisierte Daten zu Auszug aus
Patientinnen und Geburten | Klinik-Informationssystem

Krankenkasse Anonymisierte Datenbankauszug
Versicherungsdaten

Behorden Daten zu Neugeborenen / | Datenbankauszug
Einwohnermeldedaten

Beratungsstellen Anonymisierte Daten zum | Papier, PDF,
sozialen Umfeld Datenbankauszug

Statistisches Landesamt | Demografische Daten strukturiert

RGU Umfragedaten zur strukturiert
Versorgung

Derzeit gibt es fur die Zusammenfuhrung, Aufbereitung und Auswertung der
Datenbestande keine IT-Unterstlitzung.
Somit kdnnen die aus hochst unterschiedlichen Datenquellen stammenden Daten
nicht automatisiert und strukturiert zusammengefiihrt werden. Analysen der
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Einzeldaten sind nur manuell und unter extremen Aufwand maoglich.
Ein strukturiertes Vorgehen zur Erzeugung von Handlungsempfehlungen und
Mafnahmen auf Basis der vorhandenen Daten kann nicht gewahrleistet werden.

Analyse des Ist-Zustands

Die Analyse und Auswertung einzelner Fragestellungen im Bereich der
gesundheitlichen Versorgung ist extrem aufwéndig. Eine Auswertung Uber alle
relevanten Datenbesténde ist mit den in der LHM vorhandenen Mitteln LibreOffice
Calc und IBM SPSS Statistik nicht moglich.

Bislang standen entsprechend weitlaufige Auswertungen nicht im Fokus. Der
Fachbereich ist jedoch nun durch den Stadtrat aufgefordert, strukturierte und
fundierte Handlungsempfehlungen zum medizinischen Versorgungsmanagement zu
geben.

Daraus resultiert das Erfordernis, eine Serviceleistung im Bereich Data Mining
(Anwendung von Methoden und Algorithmen zur méglichst automatischen Extraktion
empirischer Zusammenhénge zwischen Planungsobjekten, deren Daten in einer
hierflir aufgebauten Datenbasis bereitgestellt werden) anzubieten, die es dem
Fachbereich ermdglicht, kontinuierlich die nétigen Analysen durchzufihren, um
fortlaufend zu den gewtinschten Handlungsempfehlungen zu gelangen.

Soll-Zustand und Entscheidungsvorschlag

Die zu verarbeitenden Datenmengen sind zu grofd und zu komplex, um sie mit
handischen und klassischen Methoden der Datenverarbeitung auszuwerten.

Im Rahmen der Erstellung des Fachkonzepts wurde eine Anforderungsqualifizierung
durchgefuhrt. Diese hat zum Ergebnis, dass den Bedarfen des Fachbereichs mit am
Markt etablierten Standardmethodiken begegnet werden kann. Diese Methodiken
sind in so genannten ,Business Intelligence” Werkzeugen (BI-Tool) implementiert.

Im n&chsten Schritt soll eine MBUC-Entscheidung herbeigefuhrt werden, die auf eine
Beschaffung eines entsprechenden BI-Tools zielt.

In der Phase ,,Anforderungsbearbeitung” sollen im Folgenden die detaillierten
fachlichen Anforderungen spezifiziert und eine Leistungsbeschreibung fiir eine ggf.

erforderliche Vergabe erarbeitet werden.

Im Rahmen der Phasen ,Realisierung und Test* sowie ,Abnahme* und ,Einfiihrung”
soll die BI-Lésung beschafft, fiir den Fachbereich konfiguriert und eingefuhrt werden.

Das BI-Tool soll Verfahren und Prozesse zur systematischen Analyse (Sammlung,
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Auswertung und Darstellung) von Daten in elektronischer Form zur Verfiigung
stellen.

Dabei soll es moglich sein, Datenquellen unterschiedlichster Herkunft und
Komplexitat in einer zentralen Datenstruktur zusammenzufiihren und diese mittels zu
definierender Kennzahlen und Dimensionen auszuwerten.

Die strukturierte Auswertung der Daten zur Ableitung der Handlungsempfehlungen
und zur Erstellung von Prognosen Uber die weitere Entwicklung des
Gesundheitsmarktes soll mittels des zu definierenden Bl-Tools betrachtet werden.
Die folgende Grafik zeigt exemplarisch den Datenfluss:

Dparalive Drala :
Sysleme N AR e OLAP-Barver OLAP-Client
o Fizporing
_— — 7 LSS 8 BJ
 ng s e
== =, I I Explaring
f > - P |- OLAP
=i - L L
= . S
o
- --""_n__:':*- k Data
I ] Aining
Exiraglion, Transformation Wilirfelerzaugung Ceflena Standards
und Laden (ETL} [OLE D8, XML)

OLAP= Online Analytical Processing ist eine Datenverarbeitung bei der Nutzer gezielt Daten
extrahieren und aus verschiedenen Perspektiven anzeigen kénnen

ETL= Extract, Transform, Load (ETL) ist ein Prozess, bei dem Daten aus mehreren gegebenenfalls
unterschiedlich strukturierten Datenquellen in einer Zieldatenbank vereinigt werden.

OLE=0Object Linking and Embedding, ist eine Programmierschnittstelle, fiir einen standardisierten
Zugriff auf unterschiedliche Datenquellen

Zur Umsetzung sollen folgende Schritte durchgefihrt werden:

- Analyse der Datenquellen und deren Datenstrukturen

«  Entwicklung einer generischen Datenbankstruktur zur Aufnahme der externen
Daten

« Implementierung der Cubes (=Wa!irfel, Cubes sind Datenspeicherstrukturen fir
die Anwendung in Analyse-Applikationen), um die vom Fachbereich
vorgegebenen Kennzahlen und Dimensionen abbilden zu kénnen

- Entwicklung von Reports und Auswertungen nach fachlichen Vorgaben

« Aufbau der IT-Infrastruktur fir den Betrieb des zu definierenden Bl-Tools

4.1 Lésungsalternativen
Als Lésungsalternative wurde im Vorfeld in Betracht gezogen, die Aufbereitung und
Auswertung der Daten mit der vorhandenen IT-Infrastruktur durchzuftihren. Die
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Aufbereitung mit den vorhandenen Mitteln (z.B. LibreOffice Calc, Microsoft Excel,
SPSS etc.) ist nicht umsetzbar. Aufgrund der Vielzahl und Diversitat der
Datenquellen ist eine manuelle Zusammenfiihrung der Daten in der gewiinschten
Qualitat nicht mdoglich.

Als weitere Alternative wurde betrachtet, die Auswertung durch das Statistische Amt
durchfihren zu lassen. Aufgrund des notwendigen spezifischen medizinischen
Wissens, das nur im RGU vorhanden ist, scheidet diese Alternative aus. Das
Statistische Amt liefert in dem Prozess einen Anteil von bereits vorbereiteten
Rohdaten. Das RGU veredelt diese, zieht auf Basis der medizinischen
Fachkenntnisse die betreffenden Schliisse und gibt Handlungsempfehlungen.

Entscheidungsvorschlag

Zur Aufbereitung der anfallenden Massendaten wird empfohlen, zur Auswertung und
Analyse ein Bl System (Business Intelligence System) einzusetzen. Dies entspricht
der etablierten Herangehensweise und gangigen Praxis.

Zeitplanung

Die erforderliche IT-Unterstitzung wird in Q4/2016 konzeptioniert, d.h. die so
genannte MBUC-Entscheidung (Make Buy Use Compose) gemal Prozessmodell
IT-Service getroffen. Auf Basis dieser wird dann die konkrete Umsetzung bewertet
und detailliert beplant.

Diese soll ab Q1/2017 innerhalb der LHM erfolgen. Hierzu kann unter Umstanden
eine Vergabe fir die nétige Softwareunterstiitzung erforderlich werden.

Parallel kbnnen der Aufbau der Datenstrukturen, die Konzeption der
Importmechanismen und der entsprechenden Auswertungsformate definiert werden.

Aus heutiger Sicht kann die IT-Lésung in 2017 in den Produktivbetrieb Gberflhrt
werden.

Personal

Die Durchfiihrung des IT-Vorhabens in den Phasen Plan und Build wird auf Seite des
RGU durch vorhandenes Personal getragen.

Fir den Einsatz der IT-L6sung wird ein/e Data Mining Analyst/in mit folgenden
Kenntnissen bendtigt:

. Abgeschlossenes Studium (Master/ Diplom (Univ.)) der Informatik, Physik,
Mathematik, Statistik oder eine vergleichbare Qualifikation

. Tiefgehende theoretische Kenntnisse von Data-Mining-Methoden
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Praktische Erfahrungen im Umgang mit BIG Data-Szenarien (Big Data umfasst

Konzepte, Methoden, Technologien, IT-Architekturen sowie Tools, mit denen sich die
Informationsflut in Bahnen lenken lasst.)

Hierbei kommen folgende neue IT-Aufgaben bei RGU-S-dIKA hinzu:

Mitwirkung bei der IT-technischen Konzeption, dem Aufbau und der
Bewirtschaftung des Datenbestandes zur medizinischen Versorgung

Durchftihrung der Datenmodellierung, der Datenimporte und
Datenstrukturpflege

Erarbeitung von Implementierungsansatzen zur bedarfsgerechten Auswertung
der Datenbestande

Implementierung der vom Fachbereich vorgegebenen Kennzahlen,
Benchmarksystemen (vergleichende Analyse von Ergebnissen oder Prozessen
mit einem festgelegten Bezugswert oder Vergleichsprozess), Scoring- und
Segmentierungsmodellen sowie Prognosesystemen und -berichten

IT-technische Vorbereitung zur Analyse von polystrukturierten Daten mittels der
zu beschaffenden Analysetools und innovativen Analyseverfahren

Neu-Implementierung von Data Management (Prognose-)Modellen

Vorbereitung sowie Durchfiihrung von Report- und Analysetests in der
Testumgebung

Implementierung von Reports, Auswertungen und Prognosen auf Grundlage
fachlicher Anforderungen

Fir diese neuen Aufgaben im IT-Bereich wird eine dauerhafte Stellenmehrung bei
RGU-S-dIKA im Umfang von 1,0 VZA in Einwertung E14 benétigt. In Abgrenzung zur
oben aufgefihrten Stelle Versorgungsforschung / Public Health, soll die hier
beschriebene Stelle ausschliellich die IT-technische Umsetzung und IT-technische
Betreuung konzeptionieren und durchfiihren. Sie wird somit nur IT-technische
Aufgaben wahrnehmen.
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dauerhaft einmalig befristet Kapitel
Vollkosten Planung und Erstellung 310,782 €
64.483 €
in 2016
246.299 €
in 2017
Davon Personalvollkosten
im RGU 24.000 € 6.4
in 2016
16.000 € 6.4
in 2017
Davon Sachvollkosten
Von RGU an it@M gem. Preisliste 40.483 € 6.5
in 2016
230.299 € 6.5
in 2017
Von RGU an Sonstige 0¢€
Nachrichtlich Vollzeitaquivalente 0,0

Die einmaligen Mittel i.H.V. 40.438 € fiir das Jahr 2016 werden dem Projektvorplanungsbudget

entnommen

Personalvollkosten RGU
Uberarbeitung Fachkonzept
Erstellung Vergabeunterlagen
Ubernahme in den Betrieb

Sachvollkosten IT@M

20 PT
40 PT
40 PT

8.000,- €
16.000,- €
16.000,- €

Die Sachmittel fur IT@M fir die Planung und Erstellung der Jahre 2016 bis 2017
umfassen Kosten fur IT@M interne und externe Personalkosten, Wartungskosten,
Schulungskosten und Mietkosten fur Hard- und Software.
Fur vermietete Wirtschaftsguter (Anlagevermdgen bei IT@M) stellt IT@M geman
aktuellen Preisbildungsmodell die Nutzungsdauer bezogene Abschreibung fir
Abnutzung sowie Finanzierungskosten wahrend der Projektlaufzeit in Rechnung.
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dauerhaft einmalig befristet Kapitel
Summe Vollkosten Betrieb 244310 €
ab 2017
Davon Personalvollkosten
im RGU 94.410 € =
ab 2017
Davon Sachvollkosten
Von RGU an it@M gem. Preisliste 149.900 € 6.5
ab 2017
Von RGU an Sonstige
Nachrichtlich Vollzeitaquivalente 1,0
Personalvollkosten RGU
Data Mining Analyst (dauerhaft) 94.410,- €
Sachvollkosten it@M
Betrieb gemal} Servicepreisliste (dauerhaft) 149.900,- €

Als mittelfristig giltige Betriebskosten (it@M) fir die zukinftige Fachanwendung
kommen die zukunftigen Preise von it@M gemaf3 Preisbhildungsmodell fur die
jeweilige Kategorie zur Anwendung. Diese Preise stellen Pauschalpreise fur
bestimmte Klassen von Fachanwendungen dar.

Nutzen (IT-Sicht)

Ein monitarer Nutzen fir die LHM besteht nicht. Durch die Umsetzung des
IT-Vorhabens wird es dem Fachbereich erst erméglicht, detaillierte Auswertungen zu
erstellen und fundierte Handlungsempfehlungen zu formulieren. Durch diese
konkreten Handlungsempfehlungen kann der Gesundheitsmarkt in Miinchen und der
Region zukunftsorientiert entwickelt werden und somit wirtschaftlicher handeln.


Unbekannter Autor, 31.03.16
lt. Gliederung aus vorherigem Beschluss „BV_med_Versorgung_24_03_2016_Sch.odt“
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4.7 Feststellung der Wirtschaftlichkeit

4.7.1 Ergebnisse der IT-Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

Die Erstellung der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung erfolgte nach der
Anforderungsqualifizierung mit dem WiBe Tool.

Kapitalwert: -811.750,66€
Kapitalwert haushaltswirksam -773.804,74€
Kapitalwert nicht haushaltswirksam -37.945,92€
Dringlichkeitskriterien 58
Qualitativ-Strategische Kriterien 76
Externe Effekte 74
Gesamtscore 5,86
Muss-Kriterium erfullt: 7 ja nein [

4.7.2 Erlauterung der IT-Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

4.7.2.1 Monetare Wirtschaftlichkeit

Ein konkreter monetarer Nutzen fur die LHM lasst sich aktuell nicht darstellen.

4.7.2.2 Nicht-monetare Wirtschaftlichkeit

Die LHM ist im Rahmen der Daseinsvorsorge dazu verpflichtet, die Versorgungslage
im Stadtgebiet strategisch zu betrachten und zu bewerten. Dieser Aufgabe kann mit
den vorhandenen Mdglichkeiten nicht in ausreichender Weise Rechnung getragen
werden. Die Durchfiihrung des IT-Vorhabens versetzt den Fachbereich in die Lage,
die politisch gewinschten Aufgaben wahrzunehmen. Hierbei treten die externen
Effekte besonders hervor.

Durch die Umsetzung des IT-Vorhabens wird die Informationsbereitstellung fir die
strategischen Entscheidungen der Referatsleitung und der Stadtspitze erheblich
verbessert.

Auf Grund konkreter Handlungsempfehlungen kénnen Liicken in der
Daseinsvorsorge erkannt und behoben werden. Die gesamtwirtschaftliche Bilanz auf
dem Gesundheitsmarkt Miinchen wird somit verbessert. Davon profitieren in erster
Linie die Minchner Blrgerinnen und Burger.

5. Datenschutz | Datensicherheit / IT-Sicherheit

Im Rahmen des Vorhabens ist die Konformitat zur Designvorgabe IT-Sicherheit
sichergestellt.
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Im Rahmen des medizinischen Versorgungsmanagements werden keine
personenbezogenen Daten verarbeitet. Der 6rtliche Datenschutzbeauftragte des
RGU ist eingebunden.

Die entsprechende Schutzbedarfsfeststellung sowie Risikoanalyse werden im
Rahmen des IT-Vorhabens erstellt.

Im Rahmen des Vorhabens ist die Konformitat zur Designvorgabe Datenschutz
sichergestellt.

IT-Strategiekonformitéit und Beteiligung

Dieser Beschluss ist nach den neuen Vorgaben in Umsetzung des Programms
MIT-KonkreT erstellt. Leitlinie war dabei das Prozessmodell ,IT-Service fiir die
Landeshauptstadt Minchen®. Die Abstimmung mit it@M, entsprechend dem
Prozessmodell IT-Service und dem Zusammenspiel Facharchitekt-/in und
IT-Architekt-/in, erfolgt standig. Der 6rtliche Personalrat wurde entsprechend
eingebunden.

Zustimmung it@M liegt vor : jald nein

Sozialvertraglichkeit
Die drtliche Personalvertretung ist in die Bearbeitung des IT-Vorhabens
eingebunden.

Die mitarbeiterbezogenen Daten werden ausschlie3lich anonymisiert geliefert und
verarbeitet.

Zustimmung GPR liegt vor : jald nein

IT-Kommission
Behandlung in der IT-Kommission am: 08.06.2016

Empfehlung der IT-Kommission:  jald nein

Erganzungen und Hinweise aus der IT-Kommission:
Die Empfehlung gilt fir die IT-Unterstltzung, die fachlichen Ziele konnten nicht
beurteilt werden.
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C. Darstellung der Kosten und der Finanzierung

1. Zweck des Vorhabens
Der Aufbau des medizinischen Versorgungsmanagements dient der Erfassung von
medizinischen Versorgungsbedarfen und der Entwicklung von Mal3nahmen zur
Verbesserung der ambulanten und (teil-)stationaren medizinischen Versorgung in der
Landeshauptstadt Munchen, wie in Pkt. A1.2 dargestellt. Eine IT-Unterstiitzung durch
ein ,Business Intelligence“-Tool (BI-Tool) ist dabei unerlasslich (siehe .Pkt. BI)E

2. Zahlungswirksame Kosten im Bereich der laufenden Verwaltungstatigkeit
Fir die Umsetzung des Beschlusses entstehen die im Folgenden dargestellten
zahlungswirksamen Kosten. Der Mittelbedarf entsteht abEIOl.ZOl?.

dauerhaft einmalig befristet
Summe zahlungswirksame Kosten 406.540,-- 230.299,-- 0,--

ab 2017 in 2017

davon:

Personalauszahlungen (Zeile 9)* 224.640,-- 0,-- 0,--
ab 2017

davon:

1 VZA E15 JMB (2015),

KST 13180310, SK 602000 102.390,--

1VZA E14, KST 13012110, SK 602000 94.410,--

0,5 VZA E8, KST 13180310, SK 602000 27.840,--

Auszahlungen fiir Sach- und 179.900,-- 230.299,-- 0,--

Dienstleistungen (Zeile 11)** ab 2017 in 2017

davon:

KST 13928110, SK 651152 230.299,--

KST 13923110, SK 651151 149.900,--

IA 536001201, SK 677000 30.000,--

Transferauszahlungen (Zeile 12) 0,-- 0,-- 0,--

Sonstige Auszahlungen aus Ifd. 2.000,-- 0,-- 0,--

Verwaltungstétigkeit (Zeile 13) ab 2017 in 2017

davon:

KST 13189001, SK 670100 1.200,--

KST 13012000, SK 670100 800,--

KST 13189001, SK 632101

KST 13012000, SK 632101

Zinsen und sonstige 0,-- 0,-- 0,--

Finanzauszahlungen (Zeile 14)

Nachrichtlich Vollzeitaquivalente (VZA) 2,5

* Die nicht zahlungswirksamen Kosten (wie z. B. interne Leistungsverrechnung, Steuerungsumlage,
kalkulatorische Kosten ) kénnen in den meisten Fallen nicht beziffert werden.

Bei Besetzung von Stellen mit einem Beamten/einer Beamtin entsteht im Ergebnishaushalt zuséatzlich zu
den Personalauszahlungen noch ein Aufwand fir Pensions- und Beilhilfertickstellungen in Hohe von
etwa 40 Prozent des Jahresmittelbetrages.



Andreas Dornacher, 05.04.13
Tag/Monat und Jahr auswählen.

Andreas Dornacher, 30.12.13
vgl. dazu bisherige fachliche Ausführungen unter Ziffer A.
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** ohne arbeitsplatzbezogene IT-Kosten

Ab 2015 gelten fir die Verrechnung der Leistungen mit it@M die vom Direktorium und der
Stadtkdmmerei genehmigten Preise. Die zur Zahlung an it@M erforderlichen Mittel fiir die Services
JArbeitsplatzdienste” und ,Telekommunikation* werden im Rahmen der Aufstellung des Haushalts- bzw.
Nachtragshaushaltsplanes in die Budgets der Referate eingestellt. Eine gesonderte Beschlussfassung
Uber die Mittelbereitstellung ist daher nicht mehr erforderlich.

Sonstige IT-Kosten, wie z.B. Zahlungen an externe Dritte, sind hier mit aufzunehmen!

Die Auszahlungen fiir Sach- und Dienstleistungen (Zeile 11) ergeben sich wie folgt:

Fir die Beschaffung eines ,Business Intelligence* Werkzeug sind in 2017 einmalig Mittel in Hohe von
230.299 € vorzusehen. Die Mittel sind dem Sachkonto 651152 zugeordnet und werden bei der
Kostenstelle 13928110 veranschlagt. Auf die Ausfiihrungen unter B4.5 wird verwiesen.

Fur die Beschaffung eines ,Business Intelligence* Werkzeug sind ab 2017 dauerhafte Mittel in Héhe von
149.900 € vorzusehen. Die Mittel sind dem Sachkonto 651151 zugeordnet und werden bei der
Kostenstelle 13923110 veranschlagt. Auf die Ausfiihrungen unter B4.5 wird verwiesen.

Weitere notwendige Kosten fir extern zu vergebene Dienstleistungen (dauerhaft) in Hohe von 30.000 €
werden ab 2017 dem Sachkonto 677000 zugeordnet und bei dem Innenauftrag 536001201 veranschlagt.

Die Auszahlungen fur Sonstige Auszahlungen (Zeile 13) ergeben sich wie folgt:

Fiir die Arbeitsplatzpauschale (pro VZA/jahrlich: 800 €) sind dauerhaft ab 2017 Mittel in Héhe von 2000 €
vorzusehen. Die Mittel sind dem Sachkonto 670100 zugeordnet und werden bei den Kostenstellen
13189001 (1.200€) und 13012000 (800€) veranschlagt.

Zahlungswirksame Kosten im Bereich der Investitionstatigkeit
Erstausstattung pro Arbeitsplatz (Mobiliar): 2.370 € (einmalig); Anzahl der Arbeitsplatze: 3

dauerhaft einmalig befristet

Summe zahlungswirksame Kosten 0,-- 7.110,-- 0,--
(entspr. Zeile S5 des in 2017
Finanzrechnungsrechnungsschemas)

davon:

Auszahlungen fur den Erwerb von 0,-- 0,-- 0,--

Grundstiicken und Gebauden (Zeile 20)

Auszahlungen fiir BaumalRnahmen 0, 0, 0,

(Zeile 21)

Auszahlungen fur den Erwerb von 0,-- 7.110,-- 0,--

beweglichem Vermdgen (Zeile 22)* in 2017

Auszahlungen fur den Erwerb von 0,-- 0,-- 0,--

Finanzvermégen (Zeile 23)

Auszahlungen fir 0,-- 0,-- 0,--

InvestitionsforderungsmafRnahmen

(Zeile 24)

Auszahlungen fiir sonstige 0,-- 0,-- 0,--

Investitionstatigkeit (Zeile 25)

* Auszahlungen fur den Erwerb von beweglichem Vermdgen (Zeile 22): Erstausstattung pro Arbeitsplatz:
2.370 € (einmalig); Anzahl der Arbeitsplatze:3

(Finanzposition: 5100.935.9330.7 (2.370 €) und 5000.935.9330.8 (4.740 €)E


Unbekannter Autor, 07.03.16
Auswahl treffen
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Finanzierung

Die Finanzierung erfolgt aus zentralen Mitteln.

Eine endgultige Entscheidung tber die Finanzierung soll in der Vollversammlung des
Stadtrates im Juli bzw. Oktober diesen Jahres im Rahmen der Gesamtaufstellung
aller bisher gefassten Empfehlungs- und Finanzierungsbeschlisse erfolgen.

Die zusatzlich bendétigten Auszahlungsmittel sollen nach positiver Beschlussfassung
in den Haushaltsplan 2017 E’ Haushaltsplan 2018 aufgenommen werden.

Produktbezug
Die Veranderungen betreffen das Produkt 5360010 Strukturelle und Individuelle
Angebote gesundheitlicher Versorgung und Prévention.

Ziele
Eine Anderung der Ziele ist mit dieser MaRnahme nicht verbunden.

Die Stadtkdmmerei stimmt der Beschlussvorlage zu. Die Stadtkdmmerei nimmt zur
vorliegenden Beschlussvorlage wie folgt Stellung:

,Mit Hinweis auf die Ausfiihrungen des Personal- und Organisationsreferats
unterstiitzt die Stadtkdmmerei die Empfehlung, eine Beschlussvollzugskontrolle
hinsichtlich der Zielerreichung durchzufiihren.

Antwort des RGU: Im Antrag der Referentin Pkt. 3 wird das RGU beauftragt, dem
Stadtrat zu berichten. Eine Beschlussvollzugskontrolle wird daher nicht fir notwendig
erachtet.

Vorbehaltlich der Entscheidung des Altestenrates im Juni sind alle finanzrelevanten
Beschlussvorlagen als Finanzierungsbeschliisse anzumelden. Wir bitten um eine
dahingehende Uberarbeitung der vorliegenden Beschlussvorlage.

Antwort des RGU: Die Uberarbeitung als Finanzierungsbeschluss ist erfolgt.
Daruiber hinaus kann der Bereitstellung von zusétzlichen Mitteln i.H.v. 23 Tsd. € fur
Stellenausschreibungen nicht zugestimmt werden, da dieser Betrag aus
Budgetmitteln des Referates zu finanzieren ist. Zum Jahresabschluss 2015 sind im
Deckungsbereich des RGU nicht verbrauchte mittel i.H.V. 1,1 Mio € verblieben. Vor
diesem Hintergrund ist aus Sicht der Stadtkdmmerei eine Deckung aus den
vorhandenen Mitteln des RGU moglich.”

Antwort des RGU: Das RGU finanziert die Mittel fiir die Stellenausschreibungen i.H.v.
23 Tsd. € aus Haushaltsmitteln.

Die Stellungnahme ist als Anlage 3 beigeftigt.

Das Personal- und Organisationsreferat stimmt vorbehaltlich der Sicherstellung der
Finanzierung den kunftig in diesem Zusammenhang geltend gemachten
Stellenkapazitaten dem Grunde nach zu. Die Stellungnahme ist als Anlage 4


Unbekannter Autor, 17.02.16
Nur wenn Folgejahr/e ebenfalls betroffen sind.
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beigefugt.

it@M stimmt dem o.g. IT-Vorhaben zu. Den Anmerkungen von it@m stimmt das RGU

zu. Die Stellungnahme ist als Anlage 5 beigeftgt.

Die IT-Kommission hat in ihrer Sitzung am 08.06.2016 der IT-Unterstiitzung
zugestimmt.

Anhdrung des Bezirksausschussei!
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Die Korreferentin des Referates fur Gesundheit und Umwelt, Frau Sabine Krieger, der
zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Dr. Ingo Mittermaier, das Sozialreferat!s
Direktorium, die Stadtkammerei und E Kommunalreferat haben einen Abdruck der
Vorlage erhalten.

Antrag der ReferentinE
1. Der Vortrag der Referentin zum Aufbaus des medizinischen
Versorgungs-managements wird zur Kenntnis genommen.

2. Das Referat fuir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, ein umfangreiches
medizinisches Versorgungsmanagement fir den ambulanten und (teil)-stationéren
Versorgungsbereich aufzubauen.

3. Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, nach Vorliegen der
Ergebnisse der ersten zu entwickelnden Versorgungskette ,Rund um die
Schwangerschaft und Geburt* dem Stadtrat dariiber zu berichten.

4. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, fir die Aufbereitung und
Darstellung der Daten ein Business Intelligence System (BI-System) zu beschaffen,
zu implementieren und einzusetzen.

5. Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die in 2017 einmalig
erforderlichen Haushaltsmittel in H6he von 230.299 € und die ab 2017 dauerhaft
erforderlichen Haushaltsmittel in Héhe von 406.540 € im Rahmen der
Haushaltsplanaufstellung 2017 bei der Stadtkdmmerei und dem Personal- und
Organisationsreferatumelden.

6. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die Einrichtung von 2,5
Stellen im Rahmen der Nachtragshaushaltsplanaufstellung 2016 anzumelden. Die


Unbekannter Autor, 09.03.16
POR nur dann, wenn auch Personalmittel gefordert werden.

Margit Poschenrieder, 19.03.08
Der Antrag muss so präzise formuliert sein, dass die beantragte Willensäußerung des Stadtrats unmissverständlich erkennbar ist. Ein allgemeiner Hinweis auf den Vortrag genügt dieser Anforderung nicht. 
Rechtliche Vorschriften, die den Stadtrat zu einem bestimmten Beschluss zwingen, ihm also keinen Entscheidungsspielraum lassen, sind im Vortrag deutlich aufzuzeigen und im Antrag kurz zu wiederholen (Ziff. 2.8.1 AGAM).

Unbekannter Autor, 26.11.15
Das Kommunalreferat erhält alle Beschlüsse, in denen Personalbedarfe beantragt werden, die in zentralen Verwaltungsgebäuden untergebracht werden.

Margit Poschenrieder, 19.03.08
Auswahl Verwaltungsbeirat/-beirätin und Angabe der Abdruckempfänger (Referate und Stellen, deren Zuständigkeitsbereich berührt wird). Diese erhalten, wenn sie hier aufgeführt sind, lediglich den Entwurf der Sitzungsvorlage vor der Sitzung; diese Zuleitung ersetzt nicht die vorherige Abstimmung (Ziff. 2.7.2 Abs. 4 AGAM)!

Margit Poschenrieder, 19.03.08
Eine Alternative ist auszuwählen. Bei BV-Empfehlungen, die in der Beschlussvorlage behandelt werden, sind zwingend diejenigen BA's anzuhören, die von der BV-Empfehlung oder von dem Behandlungsvorschlag der Verwaltung betroffen sind (§ 13 Abs. 3 BA-Satzung).

mailto:it@M
mailto:it@m

10.

11.
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Besetzung der Stellen soll ab dem 01.01.2017 erfolgen.

Im Ergebnishaushalt entsteht bei der Besetzung mit Beamtinnen/Beamten zusatzlich
zu den Personalauszahlungen noch ein Aufwand fir Pensions- und
Beihilfertickstellungen in Hohe von etwa 40 Prozent des Jahresmittelbetrages.

Das Produktkostenbudget erhéht sich in 2017 vorbehaltlich der endgultigen
Beschlussfassung der Vollversammlung im Juli 2016 um541.629 €, davon sind
541.629 € zahlungswirksam (Produktauszahlungsbudget). (Die Kosten fur Personal-
auszahlungen i. H. v. 94.410 € sowie die Kosten fir sonstige Auszahlungen aus Ifd.
Verwaltungstatigkeit i. H. v. 800 € der IT-Stelle sind dem Overhead zuzuordnen).

Das Produktkostenbudget erhoht sich dauerhaft ab 2018 vorbehaltlich der endgtltigen
Beschlussfassung der Vollversammlung im Juli 2016 um 311.330 €, davon sind
311.330 € zahlungswirksam (Produktauszahlungsbudget. (Die Kosten fir Personal-
auszahlungen i. H. v. 94.410 € sowie die Kosten fiur sonstige Auszahlungen aus Ifd.
Verwaltungstatigkeit i. H. v. 800 € der IT-Stelle sind dem Overhead zuzuordnen).

Im Rahmen der Haushaltsplanaufstellung 2017 werden im investiven Bereich bei
Finanzposition 5000.935.9330.8 Einrichtungs- und Ausstattungsgegenstande
(Pauschale) 4.740 € und bei Finanzposition 5100.935.9330.7 Einrichtungs- und
Ausstattungsgegenstande (Pauschale) 2.370 € eingestellt.

Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.

Beschluss
nach Antrag. Die endgultige Entscheidung in dieser Angelegenheit bleibt der
Vollversammlung des Stadtrates vorbehalten.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende Die Referentin

Ober-/Biurgermeister Stephanie Jacobs

Berufsmafige Stadtrétin


, 19.03.08
Bei (SB)-Vorlagen und Vorlagen, die direkt in die VV eingebracht werden, bitte den Satz entfernen!
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IV. Abdruck von I. mit lll. (Beglaubigungen)

Uber den stenographischen Sitzungsdienst
an das Revisionsamt

an die Stadtkammerei

an das Kommunalreferat

an das Direktorium — Dokumentationsstelle

an das Referat flir Gesundheit und Umwelt RGU-S-SB

V. Wuv Referat fur Gesundheit und Umwelt RGU-S-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).
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