Anlage 4: Dokumentation

Kleingruppenergebnisse KGK im BSK 2022

Auswertung
1. Was ist fur eine gute medizinische Versorgung im Bodenseekreis notwendig?

Folgende Schwerpunkte wurden aus den Ergebnissen der Kleingruppen identifiziert:

» Sektorenubergreifende Vernetzung / Kooperation

» Starkung nicht-arztlicher Berufsgruppen (durch Delegation und Case Management /
Lotsenfunktion)

» Kraftegewinnung und -sicherung (Attraktivitat und Fordermdglichkeiten)

In der nachfolgenden Tabelle sind die geclusterten Schwerpunktthemen und weitere
genannte Aspekte aus Frage 1 aufgelistet:

Thema Haufigkeit
Sektorentbergreifende Vernetzung / Kooperation 15

Starkung nicht-arztlicher Berufsgruppen 11
> Delegation
> Case Management / Lotsenfunktion 4
Kraftegewinnung und -sicherung
Mobilitat / Infrastruktur
Digitalisierung / Telemedizin

Bedarf- und Bestandsanalysen + Bedurfnisse (Bevolkerung,
Migrant*innen,...)

Birokratischer / administrativer Aufwand senken

Finanzielle Ressourcen

Gesundheitsférderung und —pravention (Komm- und Geh-Struktur)
Image Krankenhaus

Gesundheitskompetenz starken
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2. Welche (funktionierenden) Modelle, Projekte, Kooperationen etc. in Bezug auf die
(ambulante) medizinische Versorgung gibt es schon im BSK?

Hinweis: Einzelne Antworten wurden aufgrund von Mehrfachnennung zusammengefasst
oder wegen Verfehlung des Themas nicht mitaufgefuhrt.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Antworten zu Frage 2 der Kleingruppen aufgelistet:

Thema

Siegel der gesunden Schule

Gemeindepsychiatrische Zentren und Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV)
SAPV (Palliativversorgung)

Palliative Medizin: Palliative Versorgung, Begleitung, Beratung, Netzwerkbildung
Pflegestutzpunkt

Hospizvereine

Mehrgenerationenh&user

Biindnis Seelische Gesundheit

GroRRes Netz von Behinderteneinrichtungen (z.B. Camphill)

MVZ

Telemedizin: Online Terminvereinbarung; App PatMed wird bereits von einer Praxis im BSK
genutzt

Bestehende Netzwerke: Perstnliche Beziehungen Arzt-Arzt, kurzer Dienstweg
Ambulante Versorgung in Kliniken

Integrierte Versorgung (DAK)

Praventive Hausbesuche
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