SEELAND

Arztenetzwerk des Bieler Seelandes

Netzwerk fir Arzte aus dem Bieler Seeland

Informationsmappe flr den Grundversorger
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Leitbild des SeelandNet

Das Netzwerk der Seelander Arzte (SeelandNet) will als moderner Partner in einem
sich immer rascher wandelnden Umfeld im Bereich des Gesundheitswesens
auftreten.

Zu diesem Zweck wird ein Verein gegriindet mit dem Zusammenschluss der
Grundversorger in einem gewissen geographischen Bereich, um deren Interessen
besser wahrnehmen zu kdnnen.

Die Institution soll so konzipiert werden, dass rasch und mit wenig Aufwand wichtige
Entscheide und Massnahmen ergriffen werden kdnnen, um auf Veradnderungen zu
reagieren. Angestrebte Ziele sollen durch geeignetes Auftreten und aktives VVorgehen
bei den anderen Partnern des Gesundheitswesens (insbesondere Versicherer)
realisiert werden, um die sich abzeichnenden Machtverhaltnisse zu unseren Gunsten
zu verandern.

Gemaéss Statuten sollen vermehrte Zusammenarbeit und Offenheit gefordert werden,
womit auch Kollegen in Schwierigkeiten, durch Erfassen der Datenlage, geholfen
werden konnte. Bildung eines Qualitatszirkels, regelméssige Fortbildung, Férderung
der Aus- und Weiterbildung, vertraglich geregelte Zusammenarbeit mit Spezialisten
und Institutionen sind weitere Ziele von SeelandNet. Die naturwissenschaftlich
orientierte Grundversorgung soll durch geeignete, gemeinsame Projekte gefordert
werden. Ebenso wird eine kommerzielle Zusammenarbeit angestrebt.

Ziel ist es, damit einen Beitrag zu einer qualitativ hochstehenden Patientenversorgung
und zur Sicherung der in Zukunft so wichtigen Grundversorgung zu leisten.
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Ziele und Entwicklungsschwerpunkte:

1. Sicherung der Grundversorgerpraxen

Bei zunehmend wirtschaftlichem Druck fir die Grundversorgerpraxen und
deren Patienten:

Sicherung und Optimierung von bestehenden 6konomischen Prozessen
zum Vorteil der Netzérzte und deren Patienten.

Optimierung der Praxiskostenstrukturen durch Massnahmen wie:
gemeinsame Einkaufsplattformen in den Bereichen: Medikamente, Labor-
und RX-Bedarf, Wartungsvertragen, EDV, Qualitatssicherung (Rx,
Sonografie etc.)

Kosteneinsparungen durch Angleichung von Medikamentenlisten: mit
gemeinsamem Auftritt am Markt: als Kaufer/Verteiler/Nutzer

2. Gegenseitige Unterstlitzung unter den Netzérzten in Bereichen wie:

Aus- und Fortbildung

Praxisvertretungen/Praxisnachfolgeregelungen

Bereitstellung und Sicherung eines in allen Bereichen fiihrenden, eigen-
standigen, ausschliesslich durch die Mitgliedsarzte gefuhrten Netzes, das im
Versorgungsgebiet des deutschsprachigen Seelandes eine Hauptrolle
einnimmt.

Gemeinsame Vertragsabschliisse mit geeigneten Versicherungspartnern in
gegebenen, fur das Netz und dessen Patienten vorteilhaften Féllen.

Netzinterne Fortbildung

Durchfihrung einer strukturierten, durch einen zertifizierten Tutor (Dr.
Christian Aebersold) geleiteten netzinternen Fortbildung: Qualitéatszirkel
6x2 Std./Jahr.

Spezielle Fortbildungen

Durchfiihrung spezieller, zertifizierter Fortbildungen flr interessierte
Netzarzte, wie z.B.:

Sonografie-Kurs, 1 %2 Tag (10 Std.): SGUM-zertifiziert durch Kursleiter Dr.
Priem, Chefarzt Ultraschallabteilung, Triemli Spital Zirich (seit mehreren
Jahren bereits im Angebot).

SeelandNet/Dokumentationsmappe fiir den Arzt/Okt. 2009, Uberarbeitung, 01.02.2021 IKA



Geschéftsstelle

Das SeelandNet flihrt eine professionelle Geschaftsstelle in Aegerten
SeelandNet,

Grenzstr. 5

2558 Aegerten

Tel.: 079 399 53 87
Fax.: 032 372 18 07

irene.kloeti-aegler@seelandnet.ch
Geschaftsfuhrerin: Iréne Kloti-Aegler
Aufgaben: - Geschaftsfiihrung des Arztenetzes
- Zentrale Ansprechstelle fur alle Netzérzte

- Patientenberatungsstelle: Kassenwahl,
Kassenwechsel, Patientenberatung im Allgemeinen
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Antragsformular flr den Vereinsbeitritt

Name: ..o, Vorname: ......covueeeeeineennennin.
Geburtsdatum: ............oooonn.n. Heimatort: .......cooevvvvieeeeann....
AHV-Nr.: o,

| A 17 1 L o S N
Tel.-Nr. privat: ...................... Handy-Nr. privat: ......................
E-Mail privat: ................oe.eel. Fax privat: ............ocooviiiinn.i.
AL S PraXiS: ettt et e e e e
Tel-Nr. Praxis: «oovvvvvreeeeeaannnnn. FaX=-Nr. PraxXis: ....ooovuiieeeeeie e
Handy Praxis: ..............coeeeennn.n. E-Mail Praxis: .......cccoovvviiiiiiiiiiiien,
Eidg. Staatsexamen Ort: ............... Eidg. Staatsexamen Datum: ...........

Dr. Promotion Ort: ......coovvvvvvnn..... Dr. Promotion Datum: ................
FMH-Nummer: ...........ccovveenn.... BEAN-NTI.: oo
Konkordats-Nr.: ...ooovveieeen. ..

FaCharzttitel: oo
FahigKeItSaUSWeISE: o
TTUSEC BN O .

SO tWArE PraXiSOaten: oo
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Ich méchte gerne Vereinsmitglied werden der SeelandNet, Grenzstr. 5, 2885
Aegerten

Ich habe die Statuten, die Broschiire und das Leitbild des Vereins gelesen und
kann mich damit einverstanden erkl&ren

Das Gesprach mit einem Vorstandsmitglied hat stattgefunden und ich erhielt
die Mdglichkeit, mich persoénlich zu informieren, welche Rechte und Pflichten
auf mich zukommen.

Ich weiss, dass ich als Mitglied dem Verein meine Praxisdaten zur Einsicht zur
Verfiigung stellen muss und erklare mich damit einverstanden.

Ich weiss, dass ich keine separaten Vertrage (ausserhalb des Vereins) mit
Krankenkassen abschliessen darf und erklare mich damit einverstanden.

Ich bin bereit, meine Praxis durch die Swisspep EQUAM-zertifizieren zu
lassen (innerhalb eines Jahres nach Beitritt) und einen Kostenanteil von CHF
1'500.00 selbst zu tragen.

Ich weiss, dass der Verein SeelandNet einen Kooperationsvertrag mit der KPT-
, der Visana-, der EGK-, der Groupe Mutuel-, der SLKK-, der Swica und der
Sanitas Versicherung abgeschlossen hat und ich bin bereit, das Hausarztmodell
in meiner Praxis anzubieten.

Ich weiss, dass der Verein SeelandNet interne Qualitatszirkel abhalt und ich
bin bereit mindestens 5 Qualitétszirkel pro Jahr zu besuchen.

Ich weiss, dass sich die SeelandNet-Mitglieder sehr aktiv engagieren und ich
bin bereit, meinen Anteil an Mitarbeit beizusteuern.

Dieses unterschriebene und vollstandig ausgeftillte Antragsformular wird dem
Vereinsvorstand an der ndchsten Sitzung vorgelegt. Der Antragssteller erhalt den
Bericht des VVorstandes in schriftlicher Form.

..............................................................................

Ort und Datum

Unterschrift Antragssteller
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