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1. GrulBworte

Liebe Kolleginnen und Kollegen, geschatzte Leserinnen und Leser,

ich freue mich, lhnen mit dem Teilnehmerhandbuch zum Arztenetzwerk Tirol einen
Uberblick tiber eine schon lang tiberfillige Straffung der Organisation der ambulanten
Patientenversorgung vorstellen zu kdnnen. Tirols niedergelassene Arztinnen und Arzte
errichten dieses Netzwerk zur Verbesserung der Versorgung von Menschen, die
auBerhalb der Krankenhauser durch die Zusammenarbeit aller Berufe und Einrichtungen,
die an der Patientenbehandlung mitwirken, behandelt und betreut werden.

Neben der Sicherstellung der jederzeitigen Erreichbarkeit des Hausarztes oder der
Hausarztin ist besonders die Information Gber das groRe medizinische - arztliche wie
nicht-arztliche - Angebot, das eine Krankenbehandlung auRerhalb der Krankenhduser
ermoglicht, wichtig.

Letztendlich muss das Angebot aber auch entsprechend koordiniert werden, um der
Bevolkerung ohne unnétige Wartezeiten und Wege wohnortnahe Hilfe zu bieten. Hier
setzt unser Netzwerkgedanke in der Zusammenarbeit an.

Sollte dennoch die Inanspruchnahme einer Krankenhausambulanz oder gar ein
stationarer Aufenthalt notwendig sein, dann ist allen Beteiligten sehr geholfen, wenn die
Kommunikation zwischen den Arztinnen und Arzten im und auRerhalb des
Krankenhauses gut funktioniert und zum Beispiel die Spitalsentlassung gut koordiniert ist
oder die Befunde rasch ihren Weg zum weiterbehandelnden Hausarzt finden.

Ich bedanke mich herzlich bei allen Arztinnen und Arzten, die durch ihre Teilnahme am
Aufbau des Arztenetzwerks mitarbeiten und damit einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung einer qualitatsvollen, wohnortnahmen und patientenfreundlichen
medizinischen Versorgung beitragen.

Dr. Artur Wechselberger
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Prési_dllent der Arztekammer fiir Tirol



2. Primarversorgung — die wohnortnahe Basisversorgung eines Landes

Unter medizinischer Primarversorgung versteht man in Osterreich die allgemeine und
direkt zugangliche erste Kontaktstelle fiir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen
im Sinne einer umfassenden Grundversorgung. Sie wird von den Hausarztinnen und
Hausarzten getragen, die nach der Erstversorgung den gesamten medizinischen
Versorgungsprozess koordinieren und ganzheitliche sowie kontinuierliche Betreuung
gewadhrleisten. Auch die gesellschaftlichen Gegebenheiten, das Lebens-, Arbeits- und
Familienumfeld werden dabei berticksichtigt.

Das Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz — G-ZG) verfolgt dementsprechend die Starkung der
Primarversorgung nach internationalem Vorbild als ein zentrales Anliegen der
Gesundheitsreform 2013. Ziel ist es, die Gesundheit besser zu fordern, Krankheit zu
vermeiden sowie auch eine verbesserte qualitativ hochwertige und effiziente
Krankenbehandlung sicher zu stellen. Dabei wird von den bestehenden Starken unseres
Gesundheitssystems ausgegangen.

Die derzeitige Form der Primarversorgung soll dahingehend weiterentwickelt werden,
dass sie im Zusammenwirken von Arztinnen und Arzten und den verschiedenen anderen
Gesundheitsberufen umfassende Funktionen Gbernehmen kann. Dabei muss
insbesondere auch die Rolle der Hausarztinnen und Hausarzte, die in der Regel von
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner wahrgenommen wird, gestarkt, aber
auch das nichtarztliche Versorgungsangebot ausgebaut werden.

2.1. Arbeiten in Netzwerken

Im Zentrum der Neuausrichtung und Starkung der Primarversorgung steht das Prinzip
des Arbeitens in Netzwerken. In diesen Netzwerken arbeiten alle, die an der
Patientenversorgung mitwirken, sowohl strukturierte Arzte-Teams, als auch spezifische
Berufsgruppen des Gesundheits- und Sozialwesens, zusammen.

In mehreren Regionen Osterreichs haben sich bereits in den vergangenen Jahren
niedergelassene Arztinnen und Arzte ohne groRen biirokratischen Uberbau vernetzt, um
ihre Patientinnen und Patienten rasch, niederschwellig und umfassend zu betreuen. Als
Beispiel sei das steirische Styriamed.net genannt. Neben den Arztinnen und Arzten
haben aber auch die nichtarztlichen Gesundheitsberufe entsprechend ihrer Ausbildung
und der gesetzlichen Normen jeweils gemeinschaftswichtige medizinische Aufgaben
nach arztlicher Anordnung in solchen Netzwerken eigenverantwortlich zu erfillen.



2.2. Versorgung in Tirol

Auch in Tirol gibt es zahlreiche Beispiele flr eine gute Zusammenarbeit der
niedergelassenen Arzte untereinander, mit den Krankenhiusern aber auch mit
nichtdrztlichen Leistungserbringern, die etwa in den Sozial - und Gesundheitssprengeln
Uber eine hohe Angebotsdichte verfiigen.

314 niedergelassene Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin stellen als Vertragsarzte
der Osterreichischen Gesundheitskasse im ganzen Landesgebiet sicher, dass auch an
Wochenenden oder in der Urlaubszeit eine wohnortnahe medizinische Primarversorgung
erreichbar ist.

In 32 der 53 Wochenenddienstsprengel existiert zudem ein organisierter hausarztlicher
Nachbereitschaftsdienst, der liber die Telefonnummer 141 erreicht werden kann. An
diesem Dienst beteiligen sich neben den Kassenarzten auch Wahlarztinnen und
Wahlarzte.

Ein bodengebundenes aber auch ein hubschrauberunterstiitztes Notarztsystem, ein
breites Angebot an ambulant tatigen, niedergelassenen Facharzten, die wie viele
Allgemeinmediziner als Kassenarzte oder Wahlarzte ihre Leistungen anbieten, runden
das Angebot ab.

Krankenhauser unterstiitzen mit ihren Ambulanzen das ambulante Angebot,
Sprengeldrztinnen und Sprengeldrzte erbringen die im Gemeindesanitatsdienstgesetz
festgeschriebenen offentlichen Aufgaben.

Um mit diesem breiten arztlichen Angebot den groBtmaoglichen Nutzen fir die
Bevolkerung garantieren zu kénnen ist es wichtig, dass das Angebot zeitlich, raumlich
und fachlich abgestimmt und die Versorgung auch auRerhalb der normalen Ordinations-
und Offnungszeiten in zumutbarer Entfernung verfiigbar ist. Dazu bedarf es der
Koordination der arztlichen aber auch nicht-arztlichen Leistungserbringer, eine
Verbindlichkeit des Angebots und funktionierende Kommunikation in der
Zusammenarbeit sowie klare Qualitatsvorgaben, die fiir alle Beteiligten bindend sind.

Allerdings kann das beste Angebot nicht voll zur Wirkung kommen, wenn es nicht
ausreichend bekannt ist. Diese Information und eine regional abgestimmte, auf einem
einheitlichen Grundkonzept aufgebaute, Angebotsstruktur soll das Arztenetz Tirol bieten.

Dazu hat der Vorstand der Arztekammer fiir Tirol beschlossen, eine landesweite Struktur
aufzubauen, in der das bestehende Versorgungsangebot vernetzt, eng gekntipft und
lickenlos zur Verfligung stehen wird.

Das Konzept sieht die Vernetzung des Gesundheitsversorgungsbereichs ausgehend von
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin, Fachirzten und
Krankenanstalten vor. Es ist aber ein klares Ziel, dass es gelingen muss, moglichst viele



nichtarztliche Leistungserbringer fur die Mitarbeit zu begeistern und in das Netzwerk
einzubinden.

Arztenetz Tirol — Vision und Mission

3.1. Arztenetz Tirol — die Vision

Arztenetz Tirol steht fiir qualitativ hochstehende, kostenbewusste medizinische
Betreuung der Patientinnen und Patienten rund um die Uhr.

Arztenetz Tirol steht fiir hohe Standards in der medizinischen Leistungserbringung und in
der Organisation der teilnehmenden Praxen und Einrichtungen.

Arztenetz Tirol férdert die Zusammenarbeit, die Transparenz, die Verbindlichkeit und das
Vertrauen unter den Netzwerkmitgliedern.

Arztenetz Tirol steht fiir die Nutzung von Synergien und bietet ein gemeinsames
Auftreten nach auBen.

Arztenetz Tirol ist um den Ausbau der regionalen Versorgungsstruktur bemiiht und will
das Versorgungssystem den Bediirfnissen der Bevolkerung und den Moglichkeiten der
modernen Medizin entsprechend weiterentwickeln.

Arztenetz Tirol will die Attraktivitit des Arztberufs erhdhen und auch junge Kolleginnen
und Kollegen unterstitzen und férdern.

Arztenetz Tirol steht fiir eine Verbesserung der Koordination, Kommunikation der
Leistungserbringer sowie fir einen strukturierten Zugang zum Versorgungssystem um die
Nutzung der medizinischen Einrichtungen bedarfsbezogen und Ressourcen schonend zu
ermoglichen.

Arztenetz Tirol steht fiir die Aufklarung der Bevélkerung liber die bestmdgliche Nutzung
des regionalen Versorgungsangebotes und der Steigerung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung.

3.2. Arztenetz Tirol — die Mission

Arztenetz Tirol verbindet interessierte und qualifizierte niedergelassene Arztinnen bzw.
Arzte und Spitéler zur Verbesserung der Zusammenarbeit im ambulanten Bereich sowie
zur Starkung der Kooperation aller Partner im Gesundheitssystem.

Im Verbund des Arztenetzwerkes sollten auch nichtérztliche Leistungserbringer zur
Mitarbeit eingeladen werden.

Das Zusammenwirken innerhalb des Netzwerkes beruht auf vereinbarten Prozessen,
unternehmerischen Organisationsstrukturen und einer gemeinsamen Betreuungskultur,
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um auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten ausgerichtete, bestmogliche,
wohnortnahe Gesundheitsleistungen zu erbringen.

Teil der hohen Versorgungsqualitat ist ein verantwortungsvoller Umgang mit den
vorhandenen Mitteln.

Stufenweiser Aufbau

Die Teilnahme am Arztenetzwerk ist freiwillig. Die ersten Ansprechpartner zu Errichtung
eines regionalen Arztenetzwerkes sind die niedergelassenen Arztinnen und Arzte fiir
Allgemeinmedizin, die die Primarversorgung unseres Landes tragen. Mit der Vernetzung
der Kassenvertragsarzte sind auch die als Wahlarzte niedergelassenen
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner zur Teilnahme am Netzwerk
eingeladen. Der Aufbau der Netzwerke, die letztlich ganz Tirol (iberspannen sollten,
geschieht schrittweise. Der schrittweise Aufbau und Ausbau betrifft sowohl die regionale
Ausrollung iiber unser Land wie auch die Dichte der teilnehmenden Arzte und
nichtarztlichen Anbieter.

4.1. Erste Ausbaustufe

Start in einer Region eines Bezirks oder in einem politischen Bezirk

Leitung durch einen Arzt/Arztin der zu versorgenden Region

Vernetzung arztlicher Versorgungseinrichtungen mit Schwerpunkt der Primarversorgung
unter Einbindung des regionalen Krankenhauses/der Krankenhauser.

4.1.1.Leistungsangebot in der ersten Ausbaustufe

MaRnahmen zur Verbesserung des Uberweisungs-, Aufnahme und
Entlassungsmanagement (ngl. Arzte untereinander/ngl. Arzte und KH)
Bestimmung/Festlegung eines Hausarztes mit obligater Befundiibermittlung an den
Hausarzt bei KH-Entlassung oder aus der KH-Ambulanz, wenn Patient zustimmt
Wartezeitenmanagement durch abgestuftes Uberweisungsmanagement nach
Dringlichkeit — z.B. Kennzeichnung der Dringlichkeitsstufe auf der Uberweisung
MaBnahmen zur Verbesserung der Kommunikation
Koordination der zeitlichen Verfligbarkeit

o Ordinationszeiten

o Bereitschaftsdienste (Nacht/Wochenende)

o Urlaubsvertretungen/Abdeckung von Fenstertagen



4.1.2.QualitdtssicherungsmafSnahmen in der ersten Ausbaustufe

Um einen bestmoglichen Qualitatsstandard in der Zusammenarbeit und bei der
Leistungserbringung sicherstellen zu kénnen, sind gemeinsame
Qualitatssicherungsmalnahmen notwendig.

Wichtiges Qualitatsziel ist, dass durch die Vernetzung nicht nur die Versorgungsqualitat,
sondern auch die Arbeitsqualitit der teilnehmenden Arztinnen und Arzte verbessert wird.
Das bedeutet, dass alle MaRnahmen, zu denen Netzwerkteilnehmer eingeladen werden, die
Arbeit erleichtern und nicht erschweren wie auch die Zeit fiir die Patientenbetreuung
erhdéhen und nicht durch administrative Auflagen verkirzen durfen.

Jedenfalls vorausgesetzt wird:

Ein aufrechtes DFP-Diplom (DFP = Diplomfortbildungsprogramm)

Teilnahme an einem Qualitatszirkel des Netzwerkes

Bereitschaft zur Teilnahme an organisatorischen Besprechungen wie z.B. zur
Diensteinteilung oder Urlaubsplanung

4.2. Zweite Ausbaustufe

Vernetzung mit nichtarztlichen ambulanten Leistungsanbietern

o Einbindung der Sozial- und Gesundheitssprengel
o Festlegung der und Einbinden weiterer Anbietergruppen (z.B. Apotheken,
Physiotherapeuten, Psychotherapeuten)
o Gruppenbezogene Vernetzungsinhalte und Angebote
o Leistungsstandards der Netzwerkteilnehmer
o Qualitatsstandards der Vernetzung
Rechtsform

Die Arztekammer fiir Tirol erarbeitet fiir die Netzwerke Mustervereinbarungen, um den
freiwilligen Zusammenschliissen eine einfache, unbirokratische aber dennoch
ausreichend verbindliche Organisationsstruktur zu erméglichen.

Es bieten sich an:

@)
©)

lose Zusammenarbeit in Arbeitsgruppen, Arbeitsgemeinschaften oder Kuratorium
verbindlichere Mitgliedschaften in einen Verein oder einer Gesellschaft



Projektorganisation

Vorstand der Arztekammer fiir Tirol

Kurie niedergelassene Arzte

Kurie angestellte Arzte

Kammeramt

Referat flr Versorgungsnetzwerke

Regionale Netzwerke mit fiir das Netzwerk verantwortlicher Arztin/verantwortlichem
Arzt

Arztenetz Alpbach — Brandenberg — Brixlegg — Kramsach — Miinster — Radfeld —
Rattenberg — Reith im Alpbachtal

7.1. Raumlicher Versorgungsbereich

Alpbach
Brandenberg
Brixlegg

Kramsach

Munster

Radfeld

Rattenberg

Reith im Alpbachtal

7.2. Arzte im Arztenetz Alpbach — Brandenberg — Brixlegg — Kramsach — Minster — Radfeld
— Rattenberg — Reith im Alpbachtal

Dr. Bruno BLETZACHER, Arzt fur Allgemeinmedizin in Alpbach
Vertragsarzt fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA

Alpbach 744, 6236 Alpbach

Ordinationszeiten: MoDiDoFr 8-12; Mi 9-12; Mo-Fr 15-18 Uhr;

Telefon: 05336/20044; FAX: 05336/200444; Email: praxis@bletzacher.at

Dr. Barbara HAIBACH-HAISJACKL, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Brandenberg
Vertragsarztin fir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA

Brandenberg 59a, 6234 Brandenberg

Ordinationszeiten: MoMi 7,30-12; DiDo 16-19; Fr 7,30-12,30 Uhr;

Telefon: 05331/5223; FAX: 05331/522323; Email: barbara.haibach@medway.at



Dr. Georg GADNER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in Brixlegg

Vertragsarzt fir OGK, SVS, BVAEB, KUF

Burglechnerweg 3, 6230 Brixlegg

Ordinationszeiten: Di-Fr 9-11,30; MoDiDo 16,30-18,30 Uhr; Mi nachm. n. Vereinbg.;
Telefon: 05337/63756; FAX: 05337/63306; Email: georg.gadner@medway.at

Dr. Helga GROMER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Brixlegg

Vertragsarztin fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA

Marktstraflle 33, 6230 Brixlegg

Ordinationszeiten: MoDi 7,30-12; DiMi 15,30-17,30; DoFr 7,30-11 Uhr;
Telefon: 05337/65710; FAX: 05337/657104; Email: helga.groemer@medway.at

Dr. Kornelia SCHALLHART, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Brixlegg
Vertragsarztin fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF

Marktstralle 44, 6230 Brixlegg

Ordinationszeiten: MoDiDo 8-12; Fr 8-13; Mo 16,30-18; Mi 15-18 Uhr;
Telefon: 05337/63919; FAX: 05337/6391999; Email: k.schallhart@aon.at

Dr. Ernst HOSP, Arzt fir Allgemeinmedizin in Kramsach

Vertragsarzt fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA

Unterkramsach 73, 6233 Kramsach

Ordinationszeiten: Mo 8-11,30 u. 17-18,30; Di 8-11,30; Mi16-18,30; Do 8-11,30; Fr 8-13
Uhr;

Telefon: 05337/62360

Dr. Martin SEIWALD, Arzt fir Allgemeinmedizin und Facharzt fir Neurochirurgie in
Kramsach

Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA

Wahlarzt fiir Neurochirurgie

Fachental 22, 6233 Kramsach

Ordinationszeiten: MoDiMiFr 8-11,30; DiDo 16-18 Uhr u.n. Vereinbg.;

Telefon: 05337/62600; Fax: 05337/626004;

Dr. Reinhard SCHRANZHOFER, Arzt flir Allgemeinmedizin und Facharzt fiir Innere Medizin
in Mlnster

Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA

Vertragsarzt fur Innere Medizin fir KUF

Dorf 94b, 6232 Miinster

Ordinationszeiten: MoMiFr 7,30-11; Di 7,30-11 u. 16-19; Do 16-19 Uhr;

Telefon: 05337/20033; Fax: 05337/2003333; Email: praxis@dr-schranzhofer.at
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- Dr. Christiane MAURER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Radfeld
Vertragsarztin fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA
Dorfstral’e 57, 6241 Radfeld
Ordinationszeiten: Mo-Do 7,30-12; MoMi 17-18; Fr 7,30-10 Uhr u.n. Vereinbg.;
Telefon: 05337/62089; Fax: 05337/6208915; Email: dr.maurer.christiane@gmail.com

- Dr. Julia BURGSTALLER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Rattenberg
Vertragsarztin fir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA
Bienerstralle 81, 6240 Rattenberg
Ordinationszeiten: Mo-Mi 7,45-12; Mo 15-17; Do 15-18; Fr 7,45-12 Uhr;
Telefon: 05337/63317; Fax: 05337/633174; Email: dr.burgstaller@medway.at

- Dr. Oliva WINKLER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in Reith im Alpbachtal
Vertragsarztin fiir OGK, SVS, BVAEB, KUF, KFA
Kirchfeld 28, 6235 Reith im Alpbachtal
Ordinationszeiten: Mo-Do 8-12; Di 15-17; Do 16-18; Fr 8-11 Uhr; Mo nachm. n. Vereinbg.;
Telefon: 05337/62237; Fax: 05337/6223737;

Bereitschaftsdienste — erreichbar unter der Telefonnummer 141:
Montag bis Freitag: wahrend der Nacht von 19.00 Uhr bis 7.00 Uhr
Samstag, Sonn- und Feiertag: Tag und Nacht

- Vertretung bei Abwesenheit/Urlaub
Die Vertretung bei Abwesenheit/Urlaub wird durch ein Schild an der Ordinationstire und
Uber die Ansage am Anrufbeantworter der Ordination bekannt gegeben.

7.3. Krankenhaus im Arztenetz Alpbach — Brandenberg — Brixlegg — Kramsach — Miinster —
Radfeld — Rattenberg — Reith im Alpbachtal

Allgemein 6ffentliches Bezirkskrankenhaus Kufstein
Endach 27

6330 Kufstein

Tel: 05372/6966

7.4. Notarztliche Versorgung im Arztenetz Alpbach — Brandenberg — Brixlegg — Kramsach —
MUnster — Radfeld — Rattenberg — Reith im Alpbachtal

Die notarztliche Hilfe in den Gemeinden Alpbach — Brandenberg — Brixlegg — Kramsach —
Minster — Radfeld — Rattenberg — Reith im Alpbachtal kann in medizinischen Notfallen Giber
die Tel. Nr. 144 angefordert werden.
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7.5. Sprengelirztliche Versorgung im Arztenetz Alpbach — Brandenberg — Brixlegg —
Kramsach — Miinster — Radfeld — Rattenberg — Reith im Alpbachtal

Die Liste des sprengelarztlichen Dienstes ist der Polizei, der Rettung, dem Krankenhaus, den
Altersheimen und den Bestattern bekannt.

7.6. Geplante Einbindung weiterer Versorgungseinrichtungen

e Krankenhaus

e Apotheken

e Sozial- und Gesundheitssprengel
e Alten- und Pflegeheime

7.7. Organisationsabliufe im Arztenetz Alpbach — Brandenberg — Brixlegg — Kramsach —
Mdnster — Radfeld — Rattenberg — Reith im Alpbachtal

Organisationsstruktur
Das Arztenetz ist als Arbeitsgemeinschaft (ARGE) von, in den oben angefiihrten Orten,
niedergelassenen Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin eingerichtet. Alle am
Arztenetz teilnehmenden medizinischen Versorgungseinrichtungen, die in diesen
Gemeinden tatig sind, kdnnen auf Antrag Mitglieder des Arztenetzes werden. Uber die
Aufnahme entscheiden die Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin, die sich in der
ARGE zusammengeschlossen haben.

Die Mitglieder der ARGE wihlen aus dem Kreis der Arztinnen und Arzte fiir
Allgemeinmedizin der ARGE eine/einen ehrenamtliche/n Vorsitzende/n und eine
Stellvertreterin/einen Stellvertreter fur die Dauern von drei Jahren.

Erreichbarkeit von Arztinnen und Arzten fir Allgemeinmedizin
Wesentliche Aufgabe der ARGE ist die Organisation der Erreichbarkeit niedergelassener
Allgemeinmediziner. Das Arztenetz ist so organisiert, dass die Arzte fiir Allgemeinmedizin
telefonisch erreichbar sind und die Primarversorgung auch auRerhalb der
Ordinationszeiten der Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin sichergestellt ist. Zur
Organisation dieser Bereitschaftsdienste treffen sich die an der ARGE-teilnehmenden
Arztinnen und Arzte regelmiRig und erstellen eine Dienstliste. Die diensthabende Arztin/
der diensthabende Arzt sind Giber die Tel.Nr. 141 erreichbar.

Abstimmung der Ordinationszeiten
Die Ordinationszeiten der Arztinnen und Arzte der ARGE werden so abgestimmt, dass im
Versorgungsgebiet Montag bis Freitag Ordinationen fiir Allgemeinmedizin ge6ffnet sind.
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Abstimmung der Urlaubszeiten
Die Abstimmung der Urlaubszeiten erfolgt im Rahmen der regelmaRig stattfindenden
Treffen zur Einteilung der Bereitschaftsdienste, die von dem Vorsitzenden der ARGE
einberufen werden. Im Falle auBerordentlicher Vertretungsnotwendigkeiten sorgt jeder
ARGE-Teilnehmer selbst fiir seine Vertretung und gibt diese dem Vorsitzenden der ARGE
bekannt.

Qualitatszirkel

Der Vorsitzende der ARGE organisiert 4x jahrlich einen Qualitatszirkel fir die Teilnehmer
der ARGE.

Uberweisungsmanagement
Die Teilnehmer der ARGE versuchen mit den Facharztinnen/Facharzten des
Einzugsgebietes eine Verstandigungsmaoglichkeit zu finden, die eine zeitnahe
facharztliche Untersuchung erméglicht. Dies kann durch eine entsprechende Markierung
am Uberweisungsschein oder iiber eine fernmiindliche Kontaktaufnahme geschehen.

Entlassungsberichte des Krankenhauses an die Hausarzte
Wesentlicher Teil der Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus soll der sichere und rasche
Informationsfluss vom Krankenhaus zu den Hausarztinnen und Hausarzten sein. Dazu soll
mit dem Krankenhaus vereinbart werden, dass Patienten, deren Hauéarztinnen und
Hausarzte nicht bekannt sind, nach diesen gefragt werden und bei Zustimmung der
Patientinnen und Patienten diesen automatisch ein Entlassungsbericht zugestellt
erhalten.

13



