)
ﬂs
.g BURGERBEIRAT

Burgerbeirat Gesundheit im Landkreis Dachau

Dokumentation der 3. Sitzung

14. Dezember 2021 // 18:00 — 21:00 Uhr // online
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Am 14. Dezember fand die dritte und abschlieRende Sitzung zum Thema hausarztliche
Versorgung statt. Pandemiebedingt wurde die Veranstaltung, anders als urspringlich geplant,
digital durchgefiihrt. 22 Mitglieder des Birgerbeirats Gesundheitsregion®s Landkreis Dachau
nahmen an der Sitzung teil.

Inhalt und Ziel der Sitzung war es, das Thema mit Empfehlungen abzuschlielen und dann
Fragen rund um die hausarztliche Versorgung fir die Zwischenbilanz-Veranstaltung im
Februar zu entwickeln.

Am 14. Dezember waren keine Expertinnen und Experten eingeladen, allerdings stand Herr
Geuter vom Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zur Verfligung, um
sachbezogene Fragen, die im Zuge der Erarbeitung der Empfehlungen auftauchten, zu

beantworten.
Agenda
18:00 Uhr Begruflung & Einfuhrung in die Sitzung im Plenum
Riickblick auf die vorangegangenen Sitzungen
18:10 Uhr Entwicklung von Empfehlungen (in 4 Kleingruppen)
- Wo sehen Sie besondere Chancen flr die hausarztlich Versorgung im
Landkreis Dachau?
- Welche Lésungsansatze haben lhnen gefallen und warum?
» Entwicklung von max. 4 Empfehlungen, um die Bedirfnisse besser
abzudecken
19:00 Uhr Vorstellung der Gruppenergebnisse (im Plenum)
19:20 Uhr Pause
19:30 Ausblick auf die Zwischenbilanz: Was ist geplant?

Feedback zu den vorgestellten Empfehlungen durch LGL: An wen sind die
jeweiligen Empfehlungen am besten zu richten? / Wer ware zustandig?

19:50 Entwicklung von Fragen fiir die Zwischenbilanz (in 4 Kleingruppen)
- Welche Fragen haben Sie an die Teilnehmenden der Zwischenbilanz?
- An wen richten sich die Fragen jeweils?
20:10 Prasentation der Fragen (im Plenum)
20:20 Bepunktung der geclusterten Empfehlungen
- Uberblick: Wie wurden die Empfehlungen geclustert?
- Inhalt: Vorlesen der Empfehlungen & Rickfragemdoglichkeit
- Schritt-fur-Schritt-Anleitung fur die Bepunktung am digitalen
Whiteboard
20:50 Uhr Organisatorisches, Blick auf 4. Sitzung & Offene Fragen
21:00 Uhr Ende der 3. Sitzung
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Einfliihrung in die 3. Sitzung

In der dritten Sitzung hat der Birgerbeirat Gesundheit Landkreis Dachau das Thema
.Hausarztliche Versorgung“ mit der Formulierung von Empfehlungen abgeschlossen. Um in
diese Aufgabe einzufiihren, rekapitulierte Dr. Christine von Blanckenburg vom nexus Institut,
wie mit der Bedarfsanalyse in der ersten Sitzung und der Vorstellung méglicher Losungen fiir
die Anforderungen in der zweiten Sitzung, eine inhaltliche Basis fur die dritte Sitzung erarbeitet
worden war.

Dieser Ruckblick wurde anhand einer Matrix vorgenommen, in der die wichtigsten Beitrage
der verschiedenen Modelle in Bezug auf die Anforderungen an die hausarztliche Versorgung
eingetragen waren. Grundlage flr diese Eintrage bildeten die Vortrage der Expertinnen und
Experten in Sitzung zwei. Die Burgeratinnen und Burgerrate wurde zusatzlich aufgefordert, fur
sich selber zu Uberlegen, ob sie der Einschatzung des Projektteams beipflichten kénnen oder
ob sie eine andere Sichtweise haben oder auch erganzende Punkte in die Diskussion
einbringen wollten. In der anschlieRenden Kleingruppenphase hatten die Teilnehmenden dann
Zeit Ihre personliche Bilanz zu ziehen.

Die Aufgabe fiir die Kleingruppen lautete:

Tauschen Sie sich aus, wo sehen Sie besondere Chancen fiir die hausérztliche Versorgung
im Landkreis Dachau?

o Welche Lésungsansétze haben lhnen gefallen und warum?

e Uberlegen Sie gemeinsam: Wie kénnten Bediirfnisse besser abgedeckt werden?

o Entwickeln Sie bitte max. 4 Empfehlungen zum Thema hausérztliche Versorgung!
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Bediirfnisse & Anforderungen an die Hausarztliche Versorgung im Landkreis Dachau (zentrale Ergebnisse)

Losungsansitze/ -|Raumliche Gutes Angebot an(Schnelle Urlaubs-  /[Vertrauensvolles [Fachliche Attraktivitatssteigerung  Online- Mehr Zeit fiir Patient:innen Austausch von Anmerkungen
modelle Verteilung / gute|Hausbesuchen Terminvergabe |Krankheits- (Verhaltnis / Kompetenz fiir (junge) Arzt:innen Sprechstunde Patientendaten

Erreichbarkeit + kurze Warte-|vertretung (Kenntnis der

zeiten Patienten

»klassische Praxen sind nicht so [abhangig von abhéngig von auf Dauer angelegte |fachlich breit abhéngig von individueller |abhéngig von  [abhangig von individueller flr bessere
Einzelpraxis zentralisiert wie MVZ, |individueller individueller Arzt-Patienten- aufgestellt aber Organisation, z.B. individueller  |Organisation raumliche Verteilung

sondern raumlich Organisation Organisation beziehung mit (womdglich) wenig  |Einbindung in Arztnetze Organisation ist die Einrichtung

verteilter breiter Zustandigkeit |kollegialer Austausch von Zweig-

und Kontinuitét [Filialpraxen méglich

kooperative . . . - . . . i - o .

: abhangig von ggf. besser ist gut Voraussetzung ist, |unterschiedliche Work-Life-Balance, Arbeit  |abhangig von |Konzentration auf medizinische Einsicht in ob Bedurfnisse
PraX|sformen individueller mdglich durch  |mdglich, da |dass z. B. mit Fachrichtungen oder |im Team, Flexiblere Arbeits- |individueller ~ |Versorgung statt Birokratie, Patientendaten und  |erflillt werden, hangt
(Z'B'.G emelpgghafts- Organisation Aufgabenteilung |Patientendat |,Bezugsarztsystem* |Schwerpunkte, zeiten, Aufteilung von Organisation  |Personalplanung etc., da bessere  |Dokumentation sehr stark von der
praxis, Medizinisches inden Praxen  |en geteilt gearbeitet wird Erganzung und Verantwortung, Mdglichkeit Personal anzustellen  |einfach mdglich (gemeinsamen)
Versorgungszentrum) werden Austausch des Anstellungsmdglichkeiten Organisation der

Wissens Praxisprozesse ab
Praxisassistenz Patient:iinnen miissen|Ubernahme von abhangig von Betreuung von z.B. Wund- Ubernahme von Hausbesuche |Praxisassistenzen mehr Zeit fiir Direkte Ubertragung es profitieren
inkl. Telemedizin [nicht selbst in die routinemé&Rigen individueller Patientiinnen Uber  |versorgung, EKG, |Hausbesuchen entlastet  |kénnen durch  |Hausbesuche.; Arzte werden von Patientendaten  |insbesondere auch
- Praxis kommen Hausbesuchen und  |Organisation langen Zeitraum Blutdruckkontrolle, |Arztinnen und tragt damit  {Online- dadurch zeitlich entlastet via App altere +

(z.B. E-Nurse, , Tele-
VERAH")

ggf. Notfallhaus-
besuchen in
Abstimmung mit Arzt

Verlaufskontrollen
bei chronisch
kranken Patienten

zur Attraktivitat des Berufs
bei.

Zuschaltung
eines Arztes
erganzt werden

mobilitdtseingeschra
nkte Menschen

Praxisassistenz
ohne Telemedizin

(z.B. VERAH und
NéPa)

Ubernahme von
routinemaRigen
Hausbesuchen

Ubernahme der Haus-
besuche sowie biiro-
kratischer oder betriebs-
wirtschatftlicher Aufgaben
entlastet Arzt:innen u.
steigert die Attraktivitat

Patientendaten
missen nach dem
Hausbesuch in der
Praxis von Hand
eingepflegt werden

es profitieren
insbesondere auch
altere +
mobilitdtseingeschra
nkte Menschen

Gesundheitshbezog
ene Mobilitat:
Ehrenamtliche
Fahrdienste, wie
Biirgerbus, -
Rufauto etc.

erleichtern
Erreichbarkeit von
Versorgungsangebot
en auch in landlichen
Regionen

Praxen kénnen
,Patientenmobil* bestellen

starkt soziale
Netzwerke in der
Kommune, fordert
Austausch der
Birger:innen
generell

Tabelle 1: Matrix -Anforderungen an die hausérztliche Versorgung und Lésungsansétze (aus Darstellungsgriinden minimal gekdirzt im Vergleich zu Tabelle, die in der Sitzung gezeigt wurde)
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Diskussionsergebnisse des Biirgerbeirats

Nachfolgend sind die Diskussionsergebnisse der vier Arbeitsgruppen dokumentiert.

Empfehlungen der Arbeitsgruppen

Gruppe 1

eigene Organisation

Gruppe 2

Bessere Mobilitat

e-nurse, die mit Arztmobill,

mehreren Arzten Patiententaxi
zusammenarbeitet Telemedizin
bessere Biindelung

und Kommunikation der Attraktivitatssteigerung
ehrenamtlichen far jiui "gz n’::t;:"d
Fahrdienste tiber das
Berufseinsteiger

LRA

Ausbau digitaler
Sprechstunden -
Unterstiitzung bei der

Vertrauen zum

Digitalisierung vom LRA/HV Hausarzt aufbauen
o.a. zentrale Stelle
Gemeinschaftspraxen
mit verschiedenen Forderung

Filialen; gemeinsame
Praxisorganisation

Berufsbild Hausarzt

Abbildung 1: Ergebnisse der Kleingruppen, Bildschirmfoto der digitalen Pinnwand

Gruppe 3

Gruppe 4
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Diese Kleingruppenergebnisse wurden vom Projektteam inhaltlich sortiert, wobei die Karten der Gruppen unverandert blieben. Die Titelkarten, die die
Cluster zusammenfassen, stammen vom Projektteam und sind durch die neue Farbe Rosa gekennzeichnet. Die Zusammenfihrung in den Clustern und
die Benennungen wurden den Teilnehmenden erlautert und sie erhielten Gelegenheit, diese zu kommentieren oder auch zu verandern.

CLUSTER

Unterstatzung von
Organisation und
Kommunikation

durch das LRA

ehrenamticher Fahrdienste

Einfohrung elner
Telepraxisassistenz (eNurse,
Tele-VERAH 0.8) Im
Landkrels, um Telemedizin In
der Flache anbleten zu
konnen

Grundung eines
Arztenetzwerks Im Landkrels
Dachau - Inttilert vom
Landratsamt Dachau oder
Ober die Gesundheltsregion

Attraktivitatsstelgerung
fur Junge Arzte und
Arztinnen als
Berufseinstelger

Ausbau der digitalen
Infrastruktur fur die Arzte:
Standardisierte Losungen,
Schulung, damit 2B, das
Angebot digitaler

Forderung Berufsbild

Hausarzt bel
Studlerenden

Gemeinschaftspraxen
mit verschiedenen
Filialen; gemeinsame

bessere Blindelung
und Kommunikation
der ehrenamtlichen
Fahrdienste lber das
LRA

Bessere Mobllitat
Arztmobill,
Patlententax|
Telemedizin

elgene Organisation
e-nurse, die mit
mehreren Arzten
zusammenarbeltet

Einfihrung eines E-Nurse
Modells im Landkreis
Dachau - Empfehlung an
Arztpraxen Uber
Gesundheitsregion Plus
Dachau aussprechen

Telemedizin In der
Flache Im Landkrels
anbleten

plus Sprechstunden erweitert wird Praxisorganisation
_Griindung eineis Attraktivitétssteigerung Gemelnschaftspraxen
Arztenetzwerks im =g X
: fir junge Arzte und Vertrauen zum mit verschiedenen
il B Arztinnen als Hausarzt aufbauen Flllalen; gemelnsame
initiiert vom Landratsamt 5 =
Darhan Berufseinsteiger Praxisorganisation

Ausbau digitaler
Sprechstunden -
Unterstitzung bei der
Digitalisierung vom LRA/HV
o.0. zentrale Stelle

Gemelnsame digitale

Infrastruktur der Arzte

Im Landkrels Dachau
schaffen

Forderung Berufsbild
Hausarzt

Abbildung 2: geclusterte Kleingruppenergebnisse, Bildschirmfoto der digitalen Pinnwand
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AnschlieRend wurden die Empfehlungen auf dem digitalen Whiteboard abgestimmt.

Sie haben insgesamt 3
Punkte. Vergeben Sie bitte
maximal 2 Punkte pro

Empfehlung.

Empfehlungen

£

o o > ©

1) Unterstatzung von
Organisation und
Kommunikation
ehrenamticher Fahrdienste
durch das LRA

2) EInfuhrung einer
Telepraxisassistenz (eNurse,
Tele-VERAH 0.a) Im
Landkrels, um Telemedizin
In der Flache anbleten zu
konnen

3) Grundung eines
Arztenetzwerks Im
Landkrels Dachau - Initliert
vom Landratsamt Dachau
oder uber die
Gesundheltsregion plus

4) 5) Ausbau der digitalen NG ok
Attraktivitatssteigerung Infrastruktur fir die Arzte: ) Gemeinsc _a tspraxen
mit verschiedenen

i Gna i rteling Standardisierte Lésungen,
Jung Schulung, damit z.B. das Filialen; gemeinsame
Arztinnen als Praxi L
raxisorganisation

Angebot digitaler
Berufseinsteiger Sprechstunden erweitert wird

6) Forderung
Berufsbild Hausarzt
bei Studierenden

Abbildung 3: Bepunktung der geclusterten Ergebnisse, Bildschirmfoto der digitalen Pinnwand

Empfehlung Punkte Empfehlung Punkte

Einfuhrung einer Tele-Praxisassistenz (E-Nurse, Tele- 18 Unterstitzung von  Organisation und 8
VERAH 0.4.) im Landkreis, um Telemedizin in der Kommunikation ehrenamtlicher Fahrdienste
Flache anbieten zu kénnen. durch das Landratsamt
Griindung eines Arztenetzwerks im Landkreis Dachau — 12 Gemeinschaftspraxen mit verschiedenen 8
initiiert vom Landratsamts Dachau oder Uber die Filialen; gemeinsame Praxisorganisation
GesundheitsregionP's
Ausbau der digitalen Infrastruktur fir die Arzte: Attraktivitatssteigerung fur junge Arzte und 6
Standardisierte Lésungen, Schulung, damit z.B. das Arztinnen als Berufseinsteiger
Angebot digitaler Sprechstunden erweitert wird.

Forderung Berufsbild Hausarzt bei 5

Studierenden

Tabelle 2: Priorisierte Empfehlungen zur hausérztlichen Versorgung
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Voting results 8 votes

1) Unterstiitzung von
18 votes Gemeinschaftspraxen Organisation eher

mit verschiedenen Kommunikation
- Filialen; gemeinsame ehrenamticher Fahrdienste
2) Einflihrung einer & S durch das LRA
Telepraxisassistenz (eNurse, Praxisorganisation

Tele-VERAH 0.4) im _ ~
Landkreis, um Telemedizin Unique voters 8 Unique voters 7
in der Fidche anbieten zu
kénnen

Unique voters 17

12 votes 4)
Attraktvitatssteigerung
fur junge Arzte und
3) Griindung eines Arztinnen als
Arztenetzwerks im

Landinels Dackati = Ioilert Berufseinsteiger
vom Landratsamt Dachau

oder iiber die
Gesundheitsregion plus

Unique voters 6

Unique voters 11

9 votes

6) Forderung
5) Ausbau der digitalen Berufsblld Hausarzt

Infrastruktur for die Arzte: bel Studierenden
Standardisierte Losungen,
Schulung, damit z.8. das

Smx:gmmw e Unique voters 5

Unique voters 8

Abbildung 4: Ergebnis der Punktevergabe auf die Empfehlungscluster, Bildschirmfoto des digitalen Whiteboards

Vorbereitung der Zwischenbilanz mit Landrat, Kommunalpolitik und
weiteren zentralen Akteuren

Am 17.2. wird eine 6ffentliche Veranstaltung digital stattfinden, auf der eine Zwischenbilanz
der bisherigen Arbeit des Blrgerbeirats Gesundheit gezogen wird. Dazu werden eingeladen
Herr Landrat Léwl, die gesundheitspolitischen Sprecher der im Kreistag vertretenen Fraktionen
sowie weitere Akteure aus dem Gesundheitswesen.

Wahrend das Team von nexus die Empfehlungsvorschlage der Kleingruppen
zusammenflihrte, hatten die Teilnehmenden Zeit, sich bereits auf diese Veranstaltung
vorzubereiten. Aufbauend auf ihrer Auseinandersetzung mit dem Thema ,Hausarztliche
Versorgung“ konnten die Birgerbeirdtinnen und Birgerbeirdte in einer zweiten
Kleingruppenphase Fragen entwickeln, die sie an Akteure aus Politik und Gesundheitswesen
stellen wollen.
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Organisatorisches

- In der Sitzung am 18. Januar werden wir mit dem Thema Bewegung aus dem
Themenkorridor Gesundheitsforderung/Pravention beginnen.
- Um zielgenauer den Bedarf im Landkreis beim Thema Ernahrung und Bewegung zu
erfassen, hat das Projektteam eine Umfrage auf
https://www.dachauplus.de/buergerbeirat eingestellt. Diese Umfrage ist 6ffentlich, um
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auch weiteren Interessierten im Landkreis eine Moglichkeit zur Mitwirkung zu geben.

Aktualisierter Zeitplan

Gesundheitsférderung/

Di. 18.01.2022 | 18.00-21.00Uhr | 5.~ .~ Digital
Pravention: Bewegung
Do. 17.02.2022 | 18.30 — 20.30 Uhr | Zwischenbilanz Digital
Gesundheitsforderung/
Di. 15.03.2022 | 18.00 — 21.00 Uhr | Pravention: Bewegung und | Digital
Ernahrung Il
Di. 26.04.2022 | 18.00 — 21.00 Uhr | weiteres Thema Prasenz
Thoma Haus, Dachau
Di. 17.05.2022 18.00 — 21.00 Uhr | weiteres Thema Digital
Di. 21.06.2022 | 18.00 — 21.00 Uhr | weiteres Thema Prasenz

Thoma Haus, Dachau

voraussichtlich im Juli 2022

Abschlussveranstaltung

Prasenz

Tabelle 3: Aktualisierter Zeitplan




