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Aufgaben
Hygiene, Infektionsschutz

umweltbezogener 

Gesundheitsschutz

▪ 71 staatliche Gesundheitsämter

▪ 5 kommunale Gesundheitsämter

Gesundheitsförderung 

und Prävention 

gesundheitliche 

Beratungsangebote 

Gesundheits-

berichterstattung

schulärztlicher Dienst

u.v.a.m. 

in München: zusätzlich Aufbau eines gesundheitlichen Versorgungsmanagements

Bayern:

Der öffentliche Gesundheitsdienst



Aufgaben des medizinischen 

Versorgungsmanagements
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• Aufbau einer IT-Infrastruktur sowie Erschließung und Integration 
von Daten in ein Data Depot

• Monitoring und Analyse der ambulanten, teilstationären und 
vollstationären Versorgungsituation in München mittels Primär-
und Sekundärdaten

• Aufzeigen aktueller bestehender und drohender 
Versorgungsdefizite



allgemeines methodisches Vorgehen
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Themenauswahl nach Versorgungsbereichen

z. B. Schwangerschaft und Geburt

Bedarfsermittlung

Primärdaten

Sekundärdaten

Definition von

Handlungsfeldern

Erarbeitung 

und Umsetzung

von Handlungs-

empfehlungen

Evaluation

Primärdaten

Sekundärdaten

Zusammenarbeit mit in München 

an der Versorgung beteiligten Akteuren 



Demo-
graphie-
bericht

München

Indi-
katoren-

atlas 
Statis-

tisches Amt 
München

Qualitäts-
sicherung 
Früh- und 

Reife-
geborene 
(QFR-RL)

Qualitäts-
berichte 

der 
Kranken-
häuser

(QBR-RL)

Versor-
gungsatlas

KVB

Qualitäts-
sicherung 

der 
Kranken-
häuser 

(QSKH-RL)

Interdis-
ziplinärer
Versor-
gungs-

nachweis 
(IVENA)

Erfassung 
der 

freiberuf-
lichen Heb-

ammen

Standes-
amt / 

Einwoh-
nermelde-

register

Kranken-
hausplan

Kranken-
haus-

statistik

Perinatal-
erfassung 

außer-
klinische 
Geburts-

hilfe

Kranken-
kassen-
daten

Statistik 
der 

Geburten

Bedarfe und Kapazitäten 

(identifizierte Sekundärdaten)
erschlossene Datenquellen

Geriatrie in 
Bayern 

Datenbank

(GiB-DAT)

Patienten-
daten-

manage-
ment-

systeme

Erschließung muss 

noch geklärt, bzw. Daten 

sind nicht aussagekräftig 

oder valide
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§21-Daten 
nach 

KHEntgG



Bedarf

Geburtenentwicklung

Geburten 2018:

17.587 

Neugeborene von 

Münchnerinnen

24.058

in München 

geborene 

(=versorgte) 

Neugeborene
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IVENA

Interdisziplinärer Versorgungsnachweis
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Verfügbarkeiten in Stunden 2017 und 2018

verfügbar 2018 0 1 2 > 2

Stunden 47 (0,5%) 393 (5 %) 1015 (12 %) 7305 (83 %)

0 E

1 E

2 E

> 2 E

(E: Einheiten)
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Durchschnittliche Anzahl Abmeldungen pro Tag

Abmeldungen 

in den neonatologischen Abteilungen 
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Geglättete Darstellung 
- Anzahl der Abmeldungen im rollenden 30 Tages Mittel

neonatologische Intensivpflegestationen (NIPS)

Geburtshilfe – Reifgeborene (SSW 36)



Bereiche

Phasen
Schwangerschaft Geburt Nachsorge

• Vorbereitung 

• Gynäkologie

• Nachsorge

• Kinderärztliche

Versorgung

• Entbindung

• Neonatologie

Schwangerschaft und Geburt

11



Primärdaten

Qualitative Daten
• Fokusgruppen und leitfadengestützte Interviews

mit allen Stakeholdern der medizinischen Versorgung

• semistrukturierte Interviews mit den Betroffenen und ihren Bezugspersonen

Quantitative Daten
• Standardisierte Befragung

(z. B. Mütterbefragung)

patientenberichtete Outcomes (PROMs)

• Gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQol)
• Patientenpräferenzen
• Patientenzufriedenheit
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Mütterbefragung
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• Standardisierte Fragebögen
(ausgegeben an Mütter im Wochenbett)

Themen der Befragung:

- Inanspruchnahme 

- Zugang 

- Bedarfe

- Wohlbefinden und Zufriedenheit

• Zeitraum der Erhebung: ca. 8 Wochen im 

März/April 2018

• Teilnahme: 10 Kliniken und 1 Geburtshaus

• Rücklauf: 457 Fragebögen



Ausgewählte Ergebnisse der 

Mütterbefragung
• Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung war hoch

• Beim Zugang zur ambulanten gynäkologischen 

Betreuung bestanden wenig Probleme

• 92% der Frauen konnten in ihrer „Wunschklinik“ 

entbinden.

• Probleme ergaben sich beim Zugang zur

Hebammenbetreuung im Rahmen der Nachsorge

• Mütter mit geringeren Deutschkenntnissen

hatten größere Schwierigkeiten beim Zugang zur 

medizinischen Versorgung und bei der Informationssuche
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ausführlicher Bericht:

https://www.ris-muenchen.de/RII/RII/ris_vorlagen_dokumente.jsp?risid=5084238

Ergebnisse der Versorgungskette 

„Rund um Schwangerschaft und Geburt“

Besonderer Dank gilt dem Institut für Notfallmedizin und 
Medizinmanagement (INM):

Chris Gehring, Kathrin Hegenberg, Viola Koncz, Dr. Alexandra Zech &

Dr. Stefan Prückner

CAMPUS INNENSTADT 

INSTITUT FÜR NOTFALLMEDIZIN UND MEDIZINMANAGEMENT
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