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GruRwort Dr. Veit Wambach

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitglieder, Partner und
Wegbegleiter,

man sagt, im Gesundheitswesen dauern
Veranderungen oft ein wenig langer —
doch 30 Jahre Praxisnetze und 15 Jahre
ADA haben bewiesen, dass mit Koopera-
tion und einem starken Verband auf Bun-
desebene echte Meilensteine gesetzt
werden koénnen.

Vision und Idee

Was als Vision einiger engagierter Arzte
in den 1990er Jahren begann, ist heute
eine unverzichtbare Saule in der deut-
schen Gesundheitslandschaft geworden.
Arzt- Praxis- und Gesundheitsnetze
haben sich etabliert und aus den zarten
Pflanzchen sind robuste und wider-
standsfahige Baumchen unterschied-
lichster Art geworden.

Dabei ist die Grindung eines regionalen
Praxisnetzes durchaus sehr verschie-
den motiviert gewesen und reicht vom
berufspolitischen Interessensverband
Gber den Betrieb einer gemeinsamen
elektronischen Fallakte bis hin zum
Management von integrierten Versor-
gungsvertrdgen insbesondere unter der
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1%-Anschubfinanzierung in den 2000er
Jahren. Viele weitere Projekte und Ge-
schéftsfelder folgten und fiihrten zu
einer Stabilisierung der Netzwerke.

Griindung der ADA

In 2009 gab es erneut wieder Riicken-
wind fir die Netze durch die Forderung
nach regional gut strukturierter Versor-
gung im Gutachten des Sachverstandi-
genrats (SVR):

»Die Koordination der Versorgung riickt
in den Fokus. Patienten brauchen eine
Koordination lhrer Versorgung, die
Praxisnetze leisten konnen und wollen.
Sie nehmen die Patientenperspektive
ein und fiihren bisher unkoordinierte
Versorgungselemente und -akteure
zusammen.”

Die Griindung eines Dachverbands 2011
unter dem Namen ,ADA — Agentur Deut-
scher Arztnetze" vor dem Hintergrund
einer vielfaltigen Netzlandschaft mit
Giber 400 Organisationen war also langst
Uberfallig.

In den Folgejahren haben sich die re-
gionalen Verbiinde durchaus heterogen
weiterentwickelt. Einige Initiativen sind
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nach IV-Vertragsbeendigung oder man-
gels Vorstandsnachfolgern einfach wieder
verschwunden, andere ohne verlassliche
Finanzierung auf losem Organisations-
grad verblieben.

Verankerung der Praxisnetze im SGB V
Im Jahr 2012 dann ein erster Durchbruch:
Vom SVR wurde die Férderung innovati-
ver, sektoriibergreifender Versorgungs-
konzepte erneut angemahnt. Daraufhin
verankerte das Versorgungsstarkungs-
gesetz Praxisnetze endlich dauerhaft

im §87b SGB V. Ab 2013 war es nun

den ersten ADA-Mitgliedern moglich,

in 3 Stufen von ihrer jeweiligen Kassen-
arztlichen Vereinigung anerkannt und
finanziell gefordert zu werden. Ein
bedeutender Meilenstein, den die ADA
ganz maRgeblich vorangetrieben und bis
heute mit der Forderung nach aufwands-
gerechter und verlasslicher Férderung in
wirklich allen Bundesldandern begleitet.

Seither hat sich eine dreistellige Zahl von
Netzen professionalisiert und etliche von
ihnen haben den Anerkennungsprozess
durchlaufen. Viele davon sind ADA-
Mitglieder, die sich mittlerweile unter
dem Namen ,,ADA - Bundesverband der

Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze" fir
eine vernetzte, koordinierte und struk-
turierte regionale Versorgung einsetzen:
Interprofessionell, fach- und sektoriber-
greifend.

Durch diese individuelle Ausrichtung und
Bericksichtigung lokaler Bedarfe gehoren
Themen wie z.B. Prévention, Gesundheits-
férderung und -management somit auch
zu den Ansdtzen regionaler Versorgungs-
konzepte der Netze.

Der Innovationsfonds des G-BA spiegelt
das gestiegene politische Bewusstsein
flr vernetzte Versorgungsinnovationen
wider, an dem die Mehrzahl unserer
Mitglieder in Projekten wie ARENA
(Monitoring & Reduktion Antibiotikaver-
ordnungen) oder RubiN (Geriatrie-Lotsen)
seither mitgewirkt hat. Zurzeit bringen
sich ADA und Praxisnetze in Versorgungs-
forschungsprojekte ein, um den Mehrwert
von Netzen und bestenfalls auch eine
hohere Versorgungsqualitdt nachzuwei-
sen. Dies bleibt eine der grof3en Heraus-
forderungen fiir Praxisnetze, die — wie
die bisher erhobenen deskriptiven Zahlen
zeigen — haufig die krankeren und alteren
Patienten versorgen.

MVZ-Griindungsberechtigung
MaRgeblich hat die ADA zu der Mdglich-
keit beigetragen, die Griindungsberech-
tigung fir ein MVZ im SGB V zu erlangen.
Inzwischen wurde dies auch von einigen
Mitgliedern genutzt, doch liegt Fiir uns
als Verband unter dem Stichwort ,Netz-
Leistungserbringerstatus” zukinftig noch
viel Potenzial in den Mdglichkeiten der
reguldren EBM-Abrechnung, insbesonde-
re von multiprofessionellen Teams

(z. B. Care- und Case-Management, PA,
Lotsen, nicht-drztliches Personal).

Die Kraft der Regionen

Es gibt also weiterhin viel zu tun in den
nachsten 15 und mehr Jahren! Damit aus
kleinen Bdumchen irgendwann Bdume
oder ganze Wélder werden ... die fir
sich selber fest stehen und allen Unwag-
barkeiten und Stirmen trotzen kénnen.
Das mag eine Eiche im Norden der Repu-
blik, eine Buche im Osten, eine Kastanie

im Stden oder eine Kiefer im Westen sein.

Unterschiedlich und heterogen, aber mit
der Vision einer qualitativ guten regiona-
len Gesundheitsversorgung:

Vernetzt, koordiniert, strukturiert!
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Wir freuen uns, in dieser Broschire mit
Ihnen gemeinsam einen Blick auf unsere
Historie, unsere Ziele, unsere Mitglieds-
netze und Wegbegleiter zu werfen.

Dies verbinden wir mit einem grof3en
Dankeschon an die ehemaligen Vorstan-
de und engagierten Unterstitzer sowie
unsere Mitgliedsnetze, die sich mit Ideen
einbringen und die ADA seit je her mit-
gestalten!

Mit herzlichen GriRen

Constanze Liebe, Sebastian Klein,
Dr. med. Thomas Bandorski,
Mark Kuypers und Alexandra Eichner

Vorstand des ADA Bundesverband der
Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze e.V.

f
Q/ernetzt. Koordiniert. Strukturiert.
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Leitbild

Der ADA-Bundesverband ist die zentrale Plattform fiir die
strategische Weiterentwicklung von Arzt-, Praxis- und
Gesundheitsnetzen auf Bundesebene.

Wir vertreten ihre politischen Interessen, starken die sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit und férdern innovative, regionale
Versorgungslosungen.

Unsere Mitglieder sind regional verankerte, interprofessionell
organisierte Netze gemaR § 87b SGB V. Sie identifizieren
Versorgungsliicken, entwickeln praxisnahe Konzepte

und stehen fiir eine qualitativ hochwertige,

unabhangige und zukunftsorientierte

medizinische Versorgung.

Agenda

* Interessenvertretung gegeniiber * Proaktive Mitgestaltung
Gesundheitspolitik und Selbst- der Digitalisierung im
verwaltung Gesundheitswesen

« Stellungnahmen und Positions- * Innovative Projekte unter
papiere zu netzrelevanten Verdande- dem Dach des ADA
rungen im Gesundheitswesen (z.B. Innovationsfonds)

» Aufwandsgerechte und verlassliche
deutschlandweite Férderung der
nach § 87bSGB V anerkannten
Praxisnetze

« Ermoglichung der Netz-
Leistungserbringung und EBM-
Abrechnung, insbesondere von
multiprofessionellen Teams
(z.B. Care- und Case-Management,
PA, Lotsen, nicht-arztliches Personal)

Fokus /Schwerpunkte

* Interprofessionelle und sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

* Digitale Vernetzung

* Qualitdtsmonitoring und -sicherung in Netzen

« Leistungserbringung und regionale Koordination in der
Gesundheitsversorgung (z.B. Netz-MVZ, Delegation, Lotsen)

* Versorgungsforschung und evidenzbasierte Netzarbeit

« Strategische Kpmmunikation und Positionierung der Netze
in Politik und Offentlichkeit




Zahlen & Fakten

2010 -2011 2013
Konzeptpapier des NAV-Virchowbundes: KBV Rahmenrichtlinie (Basis, Stufe 1, Stufe 2)
Gesundheit 2020 - Innovationsfaktor Praxisnetze Zur Anerkennung von Praxisnetzen
Griindung des ADA - 14 Griindungsmitgliedsnetze gemeinsam entwickelt mit der ADA
Agentur Deutscher Arztnetze e.V. plus NAV-Virchowbund, Optimedis,
Dr. Albrecht Kloepfer
am 8. Juli 2011 markiert den Startpunkt fir
eine professionelle politische Interessen- 1. Vorsitzender: Dr. Veit Wambach
vertretung der Netze auf Bundesebene Dr. Hans-Jirgen Beckmann, Mark Kuypers,
Dr. Carsten Jager, Dr. Olaf Boettcher (NAV)
GKV - Versorgungs- GKV-Versorgungs- Vorstand
strukturgesetz (GKV-VStG) starkungsgesetz (GKV-VSG) 2015
§ 87b (2) SGB V: Erstmals werden ,Praxisnetze” § 87b SGB V: Verbindliche 1. Vorsitzender:
ausdriicklich im Sozialgesetzbuch erwdhnt nerkennung und Férderung r. Veit Wambac
2011 dricklich im Sozial buch ah 2015 Anerk d Ford D i bach
von Praxisnetzen, Starkung der Dr. Carsten Jager,
20 Mitglieder Besonderen Versorgung Dr. Hans-Jiirgen Beckmann,
(8 140a SGB V vormals integrier- Dr. Christian Fligel-Bleienheuft,
te Versorgung) Mark Kuypers

27 Mitglieder

Erwahnung im
Koalitionsvertrag

»Die Forderung von Praxisnetzen
wollen wir verbindlich machen
und ausbauen.”
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B ARZTMETZE E.V.

Anderung des l':'i Bundesverband der
§95 SGB V i:_-— Arzt-, Praxis- und

Gesundheitsnetze

MVZ-Grindingsberechtigung 2022
fiir anerkannte Arztenetze

Namensanderung
Wegfall der Beschrankung auf

unterversorgte Gebiete. ADA - Bundesverband der

Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze e.V.

Okologische Nachhaltigkeit
im ambulanten Gesundheitswesen.
Entwicklung von Leitlinien.

29 Mitglieder
2016 - ADA als Projektpartner

Neuer Vorstand:

1. Vorsitzender: Dr. Thomas Koch
Annette Hempen, Constanze Liebe,
Mark Kuypers, Sebastian Klein

« Verlegung des Vereinssitzes
in die Friedrichstr. 171
in 10117 Berlin

Start Innovationsfonds
des G-BA

Mitglieder seither in zahlr. sektoriibergreifenden
Projekten aktiv u. ADA selbst u.a. als Konsortial-
partner beteiligt in ,ARena - Antibiotika-Resistenz-
entwicklung nachhaltig abwenden” 2017 — 2019

Arztenetze wurden als Triger Fiir neue
Versorgungsformen (wie Gesundheits-
kioske) diskutiert und testen diese in
Pilotprojekten, um die Briicke zwischen
Medizin und Sozialberatung zu schlagen
(u.a. in Hamburg u. Solingen).

KBV-Rahmenrichtlinie
Neuauflage unter Beteiligung des
ADA Forschungsprojekt des BMG:

« Verlegung Geschéaftsstelle
nach Regensburg

Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG)

§ 95 SGB V: anerkannte

* Initiierung eines
ADA-Experten-
beirats

*In der Corona-

Lt. KBV-Praxisnetz-
monitor:

89 anerkannte
Netze mit ca. 5.000

Neuer
Vorstand

1. Vorsitzende:

Arztnetze sollen in unter- Pandemie zeigten oy Constanze Liebe
2018 versorgten und von Unter- 2020 Arztenetze ihgr]en 2024 beteiligen Praxen 2025 Sebastian Klein,

versorgung bedrohten Wert: Sie organisier- Mark Kuypers, Alexandra

Gebieten die MOgllCthIt ten regiona[ vieler- Eichner,

erhalten MVZ zu griinden orts in Rekordzeit Dr. Thomas Bandorski

Infektionssprech-

Neuer Vorstand: stunden, Schutz- Zusammenarbeit mit

1.Vorsitzender: ausr[jstung und BMC, NDGR

Dr. Thomas Schang, spater die und DGIV als Kleeblatt

Dr. Thomas Koch, Impfungen mit. 2021 10-jahriges

Constanze Liebe, Jubildum Gemeinsame Positions-

Mark Kuypers,
Annette Hempen
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34 Mitglieder

papiere und Veranstaltung




GruRwort | Dr. Veit Wambach

Die Agentur deutscher
Arztnetze e.V. /ADA

wurde unter meiner Leitung
am 8. Juli 2011 in Berlin
gegriindet; ich wurde in

der gleichen Sitzung und
nochmals im Marz 2015

zum Vorsitzenden gewahlt.

\_-
A
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In den folgenden Jahren waren die Eckpunk-
te der Aktivitdten der ADA die zentralen
Nutzenaspekte innovativer Versorgungsfor-
men: Zum einen nachweisbare Versorgungs-
qualitdt, dann optimale regionale Adaptation
und schlief3lich Patientenorientierung und
-zufriedenheit.

Unter dieser Pramisse arbeitete die ADA
kraftvoll daran insbesondere im gesundheits-
politischen Bereich die Interessen der Netze
in Deutschland voranzubringen. Rickenwind
fanden wir dabei durch die Gutachten des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung

der Entwicklung des Gesundheitswesens

aus den Jahren 2009, 2012 und 2014, in
denen eine koordinierte Versorgung mit
regionalem Bezug empfohlen wurde.

So fanden Treffen mit allen Bundesgesund-
heitsministern dieser Zeit und auf Leitungs-
ebene des BMG statt, zudem Treffen im
Bundeskanzleramt, eine Vielzahl von
Treffen mit MdBs, der GBA-Spitze und den
Krankenkassen.

In dieser Zeit war es mir auch maoglich an
einer Reihe von Verbdnde-Anhérungen des
BMG zu den jeweils aktuellen Gesetzge-
bungsverfahren teilzunehmen.

Hierbei und insbesondere auch in der Auf3en-
darstellung und in der breit angelegten

Medienarbeit war die vielfiltige Unter-
stiitzung durch unser Griindungsmitglied,
dem Virchowbund eV, der zu dieser Zeit
grofl3enteils auch das Management der
ADA stellte, sehr wichtig.

So wurden dann im VStG 2012 im § 87b
(2) erstmals ,Praxisnetze" ausdriicklich
im SGB V erwahnt; gemal § 87b.2 SGB V
konnten professionelle Netze im Rahmen
des Kollektivvertrages anerkannt und
gefordert werden, allerdings zunachst
fakultativ je nach Ausgestaltung in den
KV-Regionen. Im GKV-VSG 2014 wurden
dannim § 87b eine verbindliche Anerken-
nung und Férderung von Praxisnetzen
festgelegt, im & 140 eine Entbirokrati-
sierung der Bereinigung kollektivvertrag-
licher Leistungen und Versorgungsauf-
trdge ebenfalls im § 140 moglich. Durch
den § 92 a/b ergaben sich vermittels des
neu geschaffenen Innovationsfonds neue
Moglichkeiten zur Weiterentwicklung von
Netzstrukturen.

Im TSVG 2019 schlieBRlich erhielten
im § 95.1 anerkannte Arztnetze die
Maoglichkeit ein MVZ zu griinden.

Die Anerkennungsrichtlinie der KBV
wurde in engster Abstimmung mit uns
entwickelt. Gemeinsam mit der KBV
konnte die ADA auch eine Vielzahl von
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Veranstaltungen erfolgreich gestalten.
Gleich in der ersten Ausschreibungswelle
des Innovationsfonds wurde unser Projekt
ARena - Antibiotika-Resistenzentwicklung
nachhaltig abwenden angenommen. Das
Projekt startete am 1.1.2017. Konsortial-
fGhrer war das AQUA-Institut in Gottin-
gen, Konsortialpartner die AOK Bayern,
die AOK Rheinland-Hamburg, die KVB und
die ADA. Kooperationspartner waren der
AOK-Bundesverband und 14 Arztnetze.
Das Projekt konnte erfolgreich abge-
schlossen werden und wurde zur Umset-
zung im Kollektivvertrag empfohlen.

Die Prasentation als vertrauenswirdiger
Partner von Politik und Kooperationspart-
nern, die Unabhangigkeit von der Indus-
trie und die enge Kooperation mit KBV
und regionalen KVen waren die zentralen
Punkte, die die Aktivitdten der ADA in der
damaligen Zeit gepragt haben.

Der ADA mochte ich auch fiir die Zukunft
ein gliickliches Handchen und viel Erfolg
wiinschen.

Dr. Veit Wambach

Grinder und erster Vorstandsvorsitzender
der ADA - Agentur dt. Arztnetze
(2011-2018)
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Ein GruRwort
mit zwei Hiten

15-Jahrige hassen es in der Regel, wenn man zu ihnen sagt:
»Dich kenne ich schon, als Du noch sooo klein warst! ﬁ

Trotzdem, es hilft ja nichts: Die ADA kenne ich tatsachlich schon vorgeburtlich —
denn bereits die Konzeptionsphase zu dem, was spater als ,,Agentur deutscher
Arztnetze” gegriindet werden sollte, habe ich intensiv begleitet. Klaus Bitt-
mann, damals Bundesvorsitzender des damaligen NAV-Virchow-Bundes hatte
die Idee, mit einem periodisch stattfindenden ,Tag der Netze" ab Herbst 2007
ein neues bundespolitisch wirksames Bewusstsein der Arztnetze ins Leben zu
rufen:

»Angesichts der Veranderungen in der Versorgungslandschaft erachtet es der
NAV-Virchow-Bund als erforderlich, die Netze miteinander zu vernetzen —um
Krafte zu bundeln, Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben, Know-how auszutau-
schen und sowohl den Kassen als auch den Klinikkonzernen eine starke Ver-
handlungsmacht entgegensetzen zu kénnen."

So klang das damals — wie es der Protokollbericht zum ersten , Tag der Netze“
vermerkt. Weitere Tage sollten sich anschlieRen, und ich immer als Moderator
mittendrin. Was mich noch heute freut und ehrt. Und tatsachlich als einziger
Nicht-Arzt bis heute dabei - wenn auch inzwischen nicht mehr operativ, son-
dern ,,nur noch” als Ehrenmitglied. Ich bin stolz darauf und dankbar dafir!

An den Zielen (und Notwendigkeiten)
hat sich bis heute nichts gedndert: Krafte
biindeln, Wirtschaftlichkeitsreserven
heben, Knowhow austauschen, Verhand-
lungspartner sein (ja, das oben zitierte
Protokoll formuliert hier etwas offen-
siver) — die Arztnetze sind und bleiben
einer der starken Versorgungspartner
vor Ort. Selbstbewusst, kooperativ nach
innen und auRen und immer nah dran an
den Patientinnen und Patienten. Nach
15 Jahren mehr als je zuvor. Die Idee, die
Netze zu vernetzen war gut, ist gut und
wird weiter gut und richtig bleiben. Nie-
mand sollte und muss das Rad zweimal
erfinden, und was sich im Miinsterland
bewahrt hat, kann moglicherweise auch
im frankischen Raum wichtige Impulse
setzen. Das bleibt — und die Hebamme
bzw. der Geburtshelfer ist stolz darauf,
von Anfang an dabei gewesen sein zu diir-
fen. Glickauf fur die ndchsten 15 Jahre -
und noch viele weitere.

Soweit — quasi aus der Vergangenheit
—das Gruflswort mit dem ersten Hut.

Der zweite Hut fihrt unmittelbar in die
Gegenwart: Denn es gratuliert nun nicht
mehr der Geburtshelfer, sondern der Ge-
schéftsfiihrende Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Integrierter Versorgung
(DGIV) und damit ein institutioneller
Partner von heute. Als DGIV wissen wir:
Versorgung findet immer in der Region
und fir die Region statt! Fir diesem
Hintergrund versteht sich die DGIV schon
seit ihrer Griindung im Jahr 2003 (ja, wir
sind alter, sorry) als Interessenvertretung
in der Bundeshauptstadt fir die tatsach-
lich integriert und vernetzt versorgenden
Akteure vor Ort. Und dieser regionale
Bezugspunkt erweist sich mehr und mehr
als richtig — auch wenn man gelegentlich
den Eindruck hat, dass die Bundesgesund-
heitspolitik sich zunehmend von den re-
gionalen Versorgungsrealitdten entfernt.

Aber gerade im Wissen um diese regiona-
len Versorgungsrealitdten haben die ADA,
die DGIV, der Bundesverband Managed
Care (BMC) und das Netzwerk Deutsche
Gesundheitsregionen (NDGR) einen in-
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formellen Verbund - das so genannte
.Kleeblatt” —ins Leben gerufen, mit dem
wir gemeinsam immer wieder auf Kon-
gressen oder in virtuellen Veranstaltun-
gen die Gesundheitspolitik in Land und
Bund impulsieren. Und auch hier: Stolz
und Dankbarkeit, dazu zdhlen und Teil
dieser Initiative sein zu dirfen!

Die ADA ist hier und nicht nur hier ein
wichtiger und geschéatzter Kooperations-
partner der DGIV. Denn Regionalitat
wird weiter an Bedeutung zunehmen.
Wenn wir die Systemeffizienzen tatsach-
lich heben und die Versorgung vor Ort
sichern wollen, werden wir mehr und
mehr auf das Versorgungs-Knowhow

der (be-)handelnden Akteure vor Ort
zuriickgreifen miissen — und wir missen
bundespolitisch in Berlin gewahrleisten,
dass dieses regionale Knowhow auch
vor Ort tatsachlich freigesetzt werden
kann. Der Schutz der Versorgung vor Ort
basiert auf einem klug gesetzten bundes-
politischen Rahmen. Doch nicht immer
hat man den Eindruck, dass ,,Berlin” das
erkannt hat und respektiert. Wir miissen
und werden am Ball bleiben. Gemeinsam
und jeder fir sich!

Das fiihrt mich zu einem letzten und
wichtigen Punkt meines Gruf3es an Dich,
liebe ADA: Wir alle sehen das Verhet-
zungs-Potential, das gerade in der von
Birgerinnen und Biirgern real erlebten,
oft aber auch nur ,erfihlten” Versor-
gungssituation liegt (erfiihlt, denn kaum
jemand hatte ja im Ernstfall das von der
SchlieBung bedrohte Krankenhaus tat-
sachlich aufgesucht). Die Qualitat der am-
bulanten Versorgung aber wird tatsach-

lich real erlebt: Erst geht der Hausarzt,
dann die Apotheke —und schon ist die
medizinische Versorgung in der Flache
an die Wand gefahren, und Rattenfanger
haben leichtes Spiel, die verunsicherten
Biirgerinnen und Biirger mit oftmals
leeren Versprechungen zu verfiihren. Die
Arztnetze setzen Realitdt dagegen. Sie
sichern als arztliche Verbiinde Versor-
gung auch da, wo der einzelne Arzt, die
einzelne Arztin vielleicht ldngst die Segel
gestrichen und sich aus der Versorgung
verabschiedet hatte.

So gesehen zahlen die Impulse der ADA
und ihrer Mitglieder nicht nur auf die
regionale Versorgungssicherheit ein, sie
senden vor allem — und starker vielleicht
als es dem oder der Einzelnen im Alltag
bewusst sein mag - politische Botschaf-
ten, die sich wider den Zeitgeist und ein
makeliges ,die da oben” stellen. Nein,
nicht ,die da oben” sind unsere Gesell-
schaft, sondern wir alle sind es. An jedem
Ort und in jeder Region. Die ADA ist in
diesem Sinne ein enorm politisches Pro-
jekt, das direkt den Kern unseres biirger-
schaftlichen Zusammenhalts adressiert.
Das hat man vielleicht nicht jeden Tag auf
dem Schirm, aber ein solcher Geburtstag
mag ja vielleicht der richtige Moment
sein, um auch daran einmal zu erinnern!

Also, liebe ADA: Danke dafiir und ad
multos annos von der alteren Schwester!

Dr. Albrecht Kloepfer
Ehrenmitglied des ADA,
Geschaftsfiihrendes Mitglied
des Vorstandes der DGIV e V.

DGIV |




GruBwort | Prof. Dr. Lutz Hager

Arzt- und Praxisnetze sind seit Jahren ein
zentraler Motor fir eine bessere, koor-
dinierte Versorgung. Sie sind nah an den
Patientinnen und Patienten, pragmatisch in
der Umsetzung und stark in der Zusammen-
arbeit. Vor allem sind sie ein sichtbares Zei-
chen fir Innovationskraft und fir das grofse
ehrenamtliche Engagement von Arztinnen
und Arzten, Versorgung konkret zu verbes-
sern. Sie zeigen, dass bessere Versorgung
dort entsteht, wo Zusammenarbeit verbind-
lich organisiert, Verantwortung geteilt und
Behandlung lber Sektorengrenzen hinweg
abgestimmt wird.

Zum Jubildum der ADA - Bundesverband
der Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze e.V.
gratulieren wir sehr herzlich. Die ADA hat
wesentlich dazu beigetragen, dass Arzt- und
Praxisnetze in der gesundheitspolitischen
Debatte als das wahrgenommen werden,
was sie sind, eine tragfdhige Plattform fir
Kooperation, Innovation und regionale Ver-
sorgungsstabilitat.

Ein leitender Gedanke war von Beginn an,
Haus- und Facharztinnen und -arzte in der
ambulanten Versorgung besser zu ver-
binden. Dieser Ansatz ist heute aktueller
denn je. Vernetzung, auch sektoreniiber-
greifend, ist der Schliissel, um Behand-
lungspfade durchgangig zu gestalten,
Briche zu vermeiden und Patientinnen
und Patienten verlasslich zu lotsen.
Zugleich gewinnt interprofessionelle
Zusammenarbeit an Bedeutung.

Die ersten 15 Jahre der ADA waren
wichtig — die nachsten sind entscheidend.
Arzt- und Praxisnetze haben das Potenzi-
al, eine systemische Rolle zu Gibernehmen
und zu zentralen Orten der kooperativen
Weiterentwicklung der Gesundheitsver-
sorgung zu werden. Das ist angesichts
von Demografie, Fachkraftemangel und
steigender Morbiditat von zentraler
Bedeutung. Umso wichtiger ist der
Wandel hin zu mehr Teamarbeit, Digita-
lisierung und sektoreniibergreifenden
Patientenpfaden. Genau hier liegen die
Starken von Arzt- und Praxisnetze. Sie
organisieren verbindliche Zusammen-
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arbeit und tragen dazu bei, Versorgung
fr Patientinnen und Patienten spiirbar
zu verbessern.

Arzt- und Praxisnetze sind fiir regiona-
le Versorgung unverzichtbar. Damit sie
flachendeckend wirken kénnen, brauchen
sie verlassliche Rahmenbedingungen,
eine planbare Finanzierung, vertragliche
Spielrdume und eine interoperable digi-
tale Infrastruktur. Die ADA macht diesen
Bedarf sichtbar und verleiht den Netzen
eine starke Stimme. Gemeinsam mit ihr
setzen wir uns als Bundesverband Mana-
ged Care e.V. (BMC) fiir diese Vorausset-
zungen ein.

Wir danken der ADA und ihren Mitglieds-
netzen fir ihr Engagement und die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit. Wir freuen
uns auf den weiteren Austausch und auf
gemeinsame Impulse fir eine starke
regionale Versorgung.

Prof. Dr. Lutz Hager,
Vorstandsvorsitzender
Bundesverband Managed Care e V.

BMC &




GruRwort | Prof. Dr. Josef Hilbert, Jennifer Bonn

Pioniergeist, Fachverstand und
Esprit fur mehr Gesundheit
durch regionale Vernetzung

Fiinfzehn Jahre ADA - das ist ein
Verbandsjubildum, das fir eine Auf-
bruchs- und Erfolgsgeschichte einer
Institution steht, die beim Auf- und
Ausbau regional integrierter und
patientenorientierter Versorgungs-
strukturen endlich ernst machen will.
Das Netzwerk Deutsche Gesundheits-
regionen (NDGR e.V.) gratuliert dem
Bundesverband der Arzt-, Praxis- und
Gesundheitsnetze e.V. (ADA) herzlich
zu diesem Zwischenstopp und Atem-
holen eines beeindruckenden Engage-
ments.

Besser und wirtschaftlicher durch
Vernetzung vor Ort: Fachliche Tiefe
als Fundament

In der Zusammenarbeit mit der ADA
beeindruckt uns immer wieder die
enorme fachliche Substanz. In einer
Branche, die oft von kurzfristigen
Trends und politischer Symbolik ge-
pragt ist, steht die ADA fiir Expertise
mit Bodenhaftung und langem Atem.
Denn: ADA ist die Stimme derer, die
Versorgung vor Ort nicht nur propa-
gieren, sondern auch organisieren und
verantworten.

Die Arbeit der ADA hat mafRgeblich
dazu beigetragen, dass Konzepte wie
Gesundheitszentren und Arztenetze

heute nicht mehr als exotische Rand-
erscheinungen, sondern als Bausteine
und Kompass einer zukunftsfesten
Versorgung gelten. Die ADA bringt
dabei eine Perspektive ein, die theore-
tische Konzepte immer am praktischen
Nutzen fir die Patientinnen und
Patienten sowie fiir die Machbarkeit
vor Ort spiegelt.

Im ,,Kleeblatt” fiir Durchschlagskraft
in Berlin-Mitte

Das NDGR schatzt die ADA als verlass-
lichen Partner. Gemeinsam mit dem
Bundesverband Managed Care (BMCQ)
und der Deutschen Gesellschaft fir
Integrierte Versorgung (DGIV) bilden
wir das sogenannte ,Kleeblatt” -
mittlerweile in Berlin-Mitte durchaus
bekannt und anerkannt. Unser gemein-
sames Ziel ist so klar wie anspruchsvoll:
Wir setzen uns fir die rechtliche und
finanzielle Absicherung regionaler und
kommunaler Gestaltungsmoglichkeiten
ein.

Die ADA ist in diesem Verbund eine un-
verzichtbare GrofRe. Gemeinsam setzen
wir uns dafir ein, dass Pravention und
integrierte Versorgung in Gesundheit
und Pflege endlich den regulatorischen
Rahmen erhalten, den sie fir einen
flachendeckenden Ausbau benétigen.

Die ADA und ihre Mitgliedschaft liefern
hierfir die notwendige empirische Basis
und jene Pragmatik des beispielhaften
Gelingens, die unsere gemeinsamen
Positionen in Berlin und in den Landern so
gewichtig machen.

Souverdnitdt und Herzlichkeit: Die
ADA-Kultur der Zusammenarbeit
Jenseits der harten Fakten und der
politischen Uberzeugungsarbeit ist es
jedoch auch die menschliche Ebene, die
unsere Partnerschaft auszeichnet. In der
Zusammenarbeit mit der ADA erleben wir
eine seltene Kombination: zur hochgradig
engagierten fachlichen Kompetenz und
zum grofden ,Stehvermdgen’ gesellt sich
eine souverdane menschliche Herzlichkeit.
Dieses Miteinander auf Augenhéhe,
geprdgt von gegenseitigem Respekt

und einer positiven Grundhaltung, ist

im Gesundheitswesen alles andere als
selbstverstandlich. Es ist diese besondere
Kultur der ADA, die den Verband so
sympathisch und die Kooperation mit
ihm so produktiv macht.

Viel erreicht, doch der Durchbruch
steht noch aus! Der Ausblick auf ge-
meinsames Zukunftsengagement
Fiinfzehn Jahre ADA brachten wertvolle
Pionierarbeit. Doch der Blick nach vorne
zeigt, dass wir unsere gemeinsamen Ziele
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weiterverfolgen miissen: Die Transfor-
mation zu einer regional vernetzten,
praventiv geprdgten und patientenorien-
tiert ausgerichteten Versorgung ist langst
nicht abgeschlossen, bleibt aber trotz
(oder vielleicht sogar wegen) Digitalisie-
rung und Kl alternativlos.

Wir werden uns weiterhin gemeinsam
dafir stark machen. Beim Blick zuriick
sagen wir ,Danke ADA!", fiir die Zukunft
setzen wir auf Zusammenarbeit und
Zuversicht.

Auf geht's!
Jennifer Bonn (GeschaftsFiihrerin)
& Prof. Dr. Josef Hilbert (Vorsitzender)

fir das Netzwerk Deutsche Gesundheits-
regionen (NDGR e.V.)

ik
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AGBAN - Arbeitsgemeinschaft Berliner Arztnetze GmbH & Co. KG

Wer will, findet Losungen,
wer nicht will, Griinde.
(Gotz Werner)

Berlin

Ambulantes Casemanagement
(,Kiezschwester")

Pravention im Alter
im Bezirk Mitte

Digitale Fortbildungs-
plattForm AGBAN-Digital
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ACBAN

Gesellschaft fir Besondere Versorgung,
Ambulantisierung und Netzwerke

Vertretene Netze Berlin

(alle nach §87, Abs. 4 SGB V in der Basisstufe anerkannt):

1. Praxisnetz Neukolln-Tempelhof e V. (PNT
2. Praxisnetz Nordost e.V. (PNNO)

3. Praxisnetz Reinickendorf e.V. (PNR)

4. Arztnetz City Nord e.V. (ANCN)

5. Praxisnetz Charlottenburg e.V. (PNC)

Vertretene Netze BB:
6. Medifair e.V. (Ostprignitz-Ruppin)
7. Gesund in Templin eV. (Uckermark)

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:

15..

ADA

Wer kiimmert sich in Zukunft um die , kranken Kranken?". Unser Ziel ist es, eine
wohnortnahe, qualitativ hochwertige und wirtschaftlich tragfdahige ambulante
Versorgung in Berlin und Brandenburg zu erméglichen. Mit unseren Projekten
wollen wir diejenigen Patienten adressieren, die aus Sicht der aktuellen

EBM-Logik ,,unwirtschaftlich” sind. Arztentlastung, Delegation und Heilkunde-

Ubertragung sind dabei zentrale Anliegen.

Was uns die ADA bringt:

Interessenvertretung gegeniiber der Politik; InfFormationsaustausch,

Benchmark fir eigene Aktivitaten

Was wir der ADA wiinschen:

Dass sie im politischen Berlin starker gehort wird und ihre Konzepte, Ideen
und politischen Forderungen im Gesetzgebungsprozess insb. beim Thema

~Primarversorgung” Beriicksichtigung finden.

www.agban.de
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Arztenetz BOHRIS e.V.

Gemeinsam Fiir eine starke ADA
Versorgung in unserer Region.

iR

BOHRIS

Arztenetz

Bocholt Rhede Issefburg

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Die Gesundheitsversorgung befindet sich im Wandel -
und wir begreifen diesen als aktive Gestaltungsaufgabe.

rrrrrrrr

Uns treibt die zentrale Frage an, wie eine qualitativ hochwertige, wohnortnahe
Medizin auch kiinftig verlasslich gesichert werden kann. Dafiir denken wir iber
bestehende Strukturen hinaus, vernetzen uns sektoreniibergreifend und ent-
wickeln Angebote, die Menschen niedrigschwellig erreichen.

Gleichzeitig ist es das gelebte Miteinander, das uns tragt: ein vertrauensvoller,
kollegialer Austausch, kurze Wege und die Selbstverstdndlichkeit, sich gegen-
seitig zu unterstiitzen. Aus diesem Zusammenspiel von Engagement, Verant-
wortung und Gemeinschaft entsteht die Motivation, Versorgung in unserer
Region gemeinsam weiterzuentwickeln.

Was uns die ADA bringt:
Die ADA bietet uns eine starke Plattform fir Austausch, Interessenvertretung
und Weiterentwicklung von Praxisnetzen. Sie unterstiitzt uns dabei, unsere
Arbeit sichtbar zu machen und von den Erfahrungen anderer Netze zu profitie-
ren.

Was wir der ADA wiinschen: Miteinander handeln -
Mutige Impulse fir die Zukunft der Versorgung und weiterhin eine starke .
Stimme flr Praxisnetze auf gesundheitspolitischer Ebene. Und: Rdume fir voneina nder lernen

Austausch, die inspirieren und neue Ideen entstehen lassen. Stark durch personliche Vernetzung

www.bohris.net ' Verantwortung
fir die Region

24 25



Arztenetz Eutin-Malente e.V.

</ANEM. 15..

Arztenelz Eutm—MaIante
ADA

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Das ANEM wird im Rahmen des QuATRo-Projekts der AOK
regelmalflig mit Gold- und Silberauszeichnungen Fir seine
herausragende Versorgungsqualitdt geehrt. Die kontinuier-
liche Arbeit mit Qualitatsindikatoren sowie der enge Aus-
tausch mit der AOK NordWest bilden dabei die Grundlage
fir aktuelle Gesprache zur Weiterentwicklung des Quali-
tdtsmanagements auf Basis der QUATRo-Daten.

O 330
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Ein weiteres zentrales Element unserer Arbeit ist die langjdhrige und konst-

ruktive Zusammenarbeit mit der KV und der Arztekammer. Durch die aktive

Mitwirkung unserer Netzmitglieder in der Vertreterversammlung sowie die

= ;\ i Vorstandsarbeit unserer Vorsitzenden im Kammervorstand ist das ANEM auch
e R ; auf berufspolitischer Ebene eng vernetzt.

Medizinisch er_n'etzt P Reglonal verbunden : _ il Als Netzangebot entwickeln wir aktuell ein strukturiertes Schulungskonzept

— Gemeinsam fur lhre Gesundheit. i S R - fUr Medizinische Fachangestellte zu verpflichtenden Fortbildungsthemen.

U J Bl Parallel fithren wir intensive Gespriche mit regionalen Kliniken zur Weiterent-
wicklung der Versorgungsstrukturen — ein wichtiger Beitrag zur Sicherung der
Patientenversorgung in Zeiten von Fachkraftemangel und hoher Fluktuation.
Dariber hinaus treiben wir den Ausbau unserer Projekte im Wundmanagement
sowie den Aufbau eines Weiterbildungsnetzwerks konsequent voran und
starken damit nachhaltig die Versorgungsqualitat in der Region.

L}

Was uns die ADA bringt:

Weite rbi ld u ngsnetzwe rk Die ADA ist fiir uns Ideengeber, Motivator und eine verlassliche Quelle fir
. fundierte Informationen. Durch die Kompetenz vieler Arztenetze erhalten wir
Ostholstein

inspirierende Ansdtze und Unterstiitzung bei der Umsetzung aktueller Themen.
Hitze - Kompakt oder Der durch die ADA ermdglichte Erfahrungsaustausch ist dabei besonders wert-
Klimawandel und Gesundheit voll
Wundpfad wird Was wir der ADA wiinschen:
Wu nd netzwe I'k OSthOlStEi n Wir wiinschen der ADA weiterhin inspirierende Ideengeber und engagierte

Multiplikatoren sowie die notwendige Kraft und Weitsicht, auch in Zukunft
wichtige Impulse fiir das Gesundheitswesen zu setzen.

www.aerztenetz-eutin-malente.de
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Arztenetz Lippe GmbH

Eine Adresse, ADA
viele Experten

.

Arztenetz Lippe

Gemeinsam Lippe versorgen

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Wir konzentrieren uns auf die Zusammenarbeit mit dem Klinikum Lippe und
entwickeln dazu neue digitale Uberleitungstools genauso wie ein lippisches
Critical Reporting System.

Gleichzeitig bauen wir unsere Patientenangebote u.a. in der Pflegeberatung
und Wundversorgung aus und erhoffen uns eine koordinierte und
abgestimmte Planung der Gesundheitsversorgung in der Region Lippe
unter Beteiligung des neuen Landrates sowie des Klinikums Lippe.

Was uns die ADA bringt:
Die ADA ermdoglicht uns den wertvollen ,,Blick Gber den Tellerrand” sowie
Kontakte in die berufspolitischen Organisationen/Verbande und die Politik
selbst. Am wichtigsten ist uns jedoch der Austausch mit den anderen Netzen -
sowohl beruflich und auch dariiber hinaus.

Was wir der ADA wiinschen:
- Mehr Mitglieder

- Gleiche Forderung fiir alle Netze bundesweit!

- Sichtbarkeit und mehr Einfluss in der Bundespolitik
sowie bei Selbstverwaltung und Verbanden

Detmold . .
Palliativversorgung

Lippe in Form
Ambulante geriatrische

www.aerztenetz-lippe.de . .
PP Koordination
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donauMED GmbH & Co. KG

a0oNnau MeD

Arztenetz Stroubing=-Bogen

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Wie kénnen wir in Zukunft dem Fachkrdftemangel entgegentreten,
wir mochten unsere Praxen in der Administration und Dokumentation
durch neue Projekte entlasten. Wir wollen die regionale Patienten-
versorgung starken und verbessern.

Was uns die ADA bringt:

Durch den regen und regelméaRigen Austausch konnen innovative
Ideen entwickelt, bestehende Projekte weiterentwickelt und
etwaige Probleme gemeinsam gel6st werden. Durch die ADA
erhalten wir regelmaRig die aktuellsten Informationen aus der
Gesundheitspolitik und wichtige Anregungen fiir unsere tagliche

Netzarbeit.
Zentra le Patientena kte Was wir der ADA wiinschen:
Wir wiinschen der ADA fir die Zukunft viel Durchhaltevermogen,
Am bu la nte nette, verlassliche und kompetente Netzwerkpartner und ein sicheres

Handchen fir anstehende Entscheidungen.

Versorgungsassistentin

@ Bereitschaftspraxis
Straubing

www.donaumed.com




genial eG

15..

Gemeinsam ADA
Flir unsere Patienten

enia

GesundheitsNetz
im Altkrels Lingen

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Die Versorgungsnotwendigkeiten der Bevolkerung zu
verbessern durch koordinierte Zusammenarbeit mit den
Kommunen und dem Landkreis

Was uns die ADA bringt:
Wissenstransfer, Nutzen von ,,Schwarmintelligenz,
Einfluss durch Lobbyarbeit

Was wir der ADA wiinschen:
Politisches Gehor und politischen Einfluss

Heimarzt-Modell

Genial Lotse
Emsland Care

www.genial-lingen.de




GFJ Gesundheitsnetz Franken-Jura GmbH & Co. KG

wr. -'r.

Klein, aber Oho -
Gesundheitskompetenz
Fachibergreifend

Jung & Alt gesund versorgt

Versorgung
chronischer Wunden

Praxistag

, Selektivvertrag
€ fiir AOK Patienten

Altdorf

gf goesundheitsnetz

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Das Gesundheitsnetz FrankenJura starkt die patientennahe,
koordinierte ambulante Versorgung, indem es Arztinnen und
Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen regional vernetzt
und den fachlichen Austausch férdert.

Aktuell treibt das Netz vor allem innovative Versorgungsprojekte,
Qualitdtsentwicklung und Pravention voran, etwa durch zertifizierte
Programme, Fortbildungen fiir Praxispersonal und Kooperationen mit
Krankenkassen wie der AOK Bayern. Gleichzeitig engagiert sich das GFJ
stark in der Gesundheitsinformation und Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung, unter anderem durch Aufklarungskampagnen und niedrig-
schwellige Angebote fiir verschiedene Zielgruppen.

Was uns die ADA bringt:

Gerade als kleines Netz braucht man Austauschpartner fir Ideen,
Versorgungskonzepte und Mitstreiter, die das gleiche Ziel verfolgen.

Die ADA bietet einem ein Zuhause mit Gleichgesinnten, die dhnliche
Ansdtze verfolgen und mit den gleichen Problemen kdmpfen. Nur zusam-
men ist man stark — und genau das schafft die ADA. Dank der Mitglied-
schaft fihlen wir uns nicht allein gelassen, sondern haben kompetente
Informationsquellen und eine Gemeinschaft, die die gleichen Ziele verfolgt
—die regionale Gesundheitsversorgung zu verbessern!

Was wir der ADA wiinschen:
Wir wiinschen der ADA weiterhin einen so starken Zusammenhalt und
Wissensaustausch, damit auch in Zukunft jeder von der Mitgliedschaft
profitieren kann. Werdet nie leise! Denn nur wo gesprochen und gehandelt
wird, kann auch etwas bewegt werden.

www.gesundheit-gfj.de
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Gesundheitsnetz Osthessen eG

Ihr zertifiziertes ADA
Arztenetz der Region

GNO

Gesundheitsnetz Osthessen eG
Ihr zertifiziertes Arzieneiz der Region

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:

Ambulante Versorgung fir unsere Patienten, aber auch unsere Praxen
aufrecht zu erhalten. Ein Arztenetz ist die Schnittstelle im regionalen

Gesundheitswesen, die die Kommunikation und damit die Abldufe ver-
bessern kann. Ein Arztenetz hat die Kompetenz rund um Gesundheits-
fragen.

Was uns die ADA bringt:

Die ADA bringt uns wertvollen Austausch mit anderen Netzen auf
Bundesebene in Hinsicht auf berufspolitische Ziele aber auch auf
Versorgungsebene. Durch die ADA konnten wir Projekte, die in
Deutschland erfolgreich Patientenversorgung verbessert haben,
auch in unsere Region holen. Das fihrt in den Netzen, die sich bei
der ADA engagieren zu gesteigerter Effizienz und einer Biindelung
von wertvollem Fachwissen, welches man sich als ,,Einzelkdmpfer”
miihsam erarbeiten muss.

Rheumanetz
Was wir der ADA wiinschen: ‘ Osthessen eG

Das ihr der bundesweite Austausch weiter gelingt und der Einfluss
noch starker wird.

Herzinsuffizienznetz
Osthessen

www.gesundheitsnetzosthessen.de Osthessischer
Gesundheitstag
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Gesundheitsnetz Qualitdt und Effizienz eG Nirnberg, QuE

4 ﬁ ,_, Q'{@u

L1
o0 000
® @ ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Digital vor Ambulant vor Stationar! Wie schaffen wir es als Arzte- und
Gesundheitsnetz durch digitale Angebote und Kiinstliche Intelligenz
konkreten Mehrwert fiir unsere haus- und facharztlichen Mitgliedspraxen
zu schaffen?

Was uns die ADA bringt:

Den gréRten Nutzen ziehen wir aus den regelmaRigen Netz- und
Multiplikatorentreffen. Durch den netziibergreifenden Austausch sowie
die Darstellung von best-practice-Beispiele aus anderen Arzte- und Gesund-
heitsnetzen erhalten wir frihzeitige Informationen und wertvolle Impulse
flr unsere Netzarbeit in Niirnberg. Zum einen lernt man aus den Fehlern
und den Erfahrungen anderer Netzwerke. Zum anderen profitiert man von
gemeinsamen Projekten und Kooperationsvereinbarungen.

Was wir der ADA wiinschen:

Weiterhin viele engagierte Arztinnen und Arzte sowie Netzverantwortliche
aus alle Regionen Deutschlands, die auch in Zukunft das zentrale

Ziel verfolgen: Die Patientenversorgung vor Ort bzw. in der jeweiligen

»Erfolgreich Starten” -

das QuE-Mentorenprogramm Region vernetzt und innovativ zu gestalten. Ein starker und politisch aktiver
Netzverbund wie die ADA ist eine gute Basis, um dieses Ziel nachhaltig zu

AdaptNet-Klima-Toolbox erreichen.

(S .
Niirnberg Klimaneutrales

Arztenetz
www.gesundheitsnetznuernberg.de
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Gesundheitsnetz Region Bamberg eG

15..

Weniger Biirokratie. Mehr Miteinander. ADA
Mehr Zeit Fiir Medizin.

() oesundheitsnetz

region bamberg eG |Geretal

Sl g

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:
Wir machen den Unterschied im Praxisalltag spiirbar. Unser Fokus liegt darauf,
administrative Belastung konsequent zu reduzieren und gleichzeitig die
Zusammenarbeit zwischen den Praxen zu stdrken. Dafir schaffen wir gezielte
Austauschformate wie Round Tables und MFA-Stammtische und verbinden
diese mit konkreten Unterstiitzungsangeboten. Dazu gehoren insbesondere
Kl-gestiitzte Losungen, Personalvermittlung sowie Angebote zur Nachwuchs-
und Karriereentwicklung. Gleichzeitig erh6hen wir die regionale Sichtbarkeit
unserer Netzmitglieder. Unser Anspruch ist klar: Unsere Mitglieder sollen sich
im Alltag spirbar entlastet fiihlen, besser zusammenarbeiten und sich wieder
starker auf ihre medizinische Kernaufgabe konzentrieren kénnen.

Was uns die ADA bringt:
Austausch auf Augenhdhe, neue Impulse und die Mdglichkeit, gemeinsame
Themen sichtbar zu machen.

Was wir der ADA wiinschen:
Eine starke, sichtbare Interessenvertretung der Praxisnetze mit echtem Einfluss
—und die Kraft, die Versorgung von morgen auf Bundes- und Landerebene aktiv
mitzugestalten.

Entlastung, die im
Alltag wirklich ankommt
o)

Bamberg Zusammenarbeit, die tragt

www.gesundheitsnetzregionbamberg.de Ve I'.SO rg U ng
g aktiv weiterdenken
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Gesundheitsorganisation Ludwigshafen GO-LU eG

Unsere Leistung: Gesundheit

42

Herzprogramm

@ Akademie mit Fortbildungen

S fiir Arzte und MFAs

Qualitatsmanagement:
QualiNet Plus Qualitatspraxis

GO-LU
N
Arztenetz Ludwigshafen eG

Unsere Leistung: Gesundheit

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:
Als GO-LU bewegt uns vor allem die Verantwortung fiir eine verldssliche und
qualitativ hochwertige medizinische Versorgung in unserer Region. In einer
Zeit, in der sich das Gesundheitswesen stetig verdandert, sehen wir es als
unsere Aufgabe, gemeinsam Losungen zu entwickeln und die Versorgung
der Menschen aktiv mitzugestalten.

Wir sind (iberzeugt, dass Zusammenarbeit der Schliissel zu einer besseren
Medizin ist. Durch den Austausch zwischen Haus- und Fachérzten, Kliniken und
weiteren Akteuren in der Region kdnnen wir Versorgung ganzheitlich denken
und kontinuierlich verbessern. Motiviert sind wir durch das gemeinsame Ziel,
Patientinnen und Patienten bestmaoglich zu begleiten.

Was uns die ADA bringt:

Die ADA ermdglicht uns einen wertvollen ,Blick Gber den Tellerrand” sowie
den Austausch mit berufspolitischen Organisationen, Verbdnden und der
Politik. In Zusammenkinften und Meetings werden aktuelle Herausforderun-
gen besprochen, erfolgreiche Projekte vorgestellt und Fachvortrdage angebo-
ten.

Wichtig ist fiir uns der offene Austausch mit anderen Netzwerken. Gerade
dieser Dialog starkt unsere Vernetzung und gibt uns wichtige Impulse, um

die medizinische Versorgung in unserer Region weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern. Besonders schatzen wir den kurzen Weg zur ADA und den Akteuren.

Was wir der ADA wiinschen:
Wir wiinschen der ADA weiterhin eine starke Stimme fiir die Vertretung der

Interessen von Gesundheitsnetzwerken und die Energie, den Dialog zwischen
den Netzen, der Politik und weiteren Akteuren voranzutreiben.

www.go-lu.de
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HaffNet — Arztenetz am Stettiner Haff

15..

ADA

~Wir wollen die ambulante Versorgung im landlichen
Raum im Landkreis Vorpommern-Greifswald nachhaltig
sichern, die Akteure entlasten und Gesundheit férdern."”

Hoi#&é{

Arztenetz am Stettiner Haff

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:
Was uns motiviert, ist die gemeinsame Verantwortung fiir eine zukunftsfahige
Gesundheitsversorgung in unserer Region. Wir wollen Zusammenarbeit Gber
Generationen und Sektoren hinweg starken, Wissen sichern und neue Perspek-
tiven mutig einbinden. Gleichzeitig treibt uns an, Patientinnen und Patienten
frihzeitig Fiir Gesundheit zu begeistern und ihre Gesundheitskompetenz zu for-
dern. Digitale Innovationen verstehen wir dabei als Werkzeug, um Versorgung
sinnvoll zu entlasten und aktiv zu gestalten — gemeinsam und praxisnah.

Was uns die ADA bringt:
Einen fachlichen Austausch und leichten Zugang zu Best Practices. Sie unter-

stiitzt die Professionalisierung, erhoht die Sichtbarkeit und hilft, die ambulante
Versorgung aktiv mitzugestalten.

Ueckermiinde

Was wir der ADA wiinschen:
Seit 15 Jahren steht die Agentur fir Arztnetze fiir Engagement, Innovation und
starke Vernetzung im Gesundheitswesen. Mit fachlicher Kompetenz, Weitblick
und groRem Einsatz leistet sie einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung
arztlicher Netzwerke und zur Starkung der regionalen Versorgung.

Kl in der Augenheilkunde
Dieses Jubildum ist Anlass, auf Erreichtes stolz zu sein und zugleich mutig in die

Zukunft zu blicken. Wir gratulieren herzlich und wiinschen weiterhin viel Erfolg, - Telemedizin
Gestaltungsfreude und eine nachhaltige Wirkung fiir die Arztnetze in Deutsch- Nachwuchsfo rderung
land. Alles Gute fir die kommenden Jahre!

www.haffnet-online.de
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Leipziger Gesundheitsnetz

Gemeinsam gut versorgen.

)
xR

Leipzig Weiterbildungsverbund
Behandlungspfade

Digitale Innovatoren
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LEIPZIGER ®*°
Gesundheitsnetz

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Wir entwickeln fortlaufend unser Veranstaltungsportfolio mit Giber 20 jahrli-
chen Fortbildungen zusammen mit regionalen Partnern weiter, bspw. mit
neuen Symposien und Workshopformaten wie zuletzt ,Herznetzwerk Leipzig”
oder ,NetzWerkstatt Leipzig”. Die digitale - zunehmend KI-getriebene - Trans-
formation unserer Mitgliedspraxen begleiten wir mit ,,Best-Practice”-Transfers
und Pilotpraxen im GroRstadtsetting mit sehr viel Herzblut. Kiirzlich haben wir
wieder ,Nachwuchs” in Form des nun 3. angegliederten Weiterbildungs-
verbunds bekommen, hier speziell fiir die Padiatrie.

Was uns die ADA bringt:
Die absoluten Experten in der deutschen Netzszene auf unserer Kurzdurch-
wahlliste mitsamt personlicher und vertrauensvoller Bekanntschaft.

Was wir der ADA wiinschen:

Das mehr Arzt-, Praxis-, und Gesundheitsnetze erkennen, dass wir regional
getrennt und jeder in seiner besonderen Situation wirken, aber Blaupausen
und Erfahrungswissen tauschen, Mut machen und Ideen weiterentwickeln
auf der gemeinsamen Plattform ADA uns alle unglaublich voranbringt.

www.gesundheitsnetz-leipzig.de




MEDIS Management GmbH

Gemeinsam fir Ihre Gesundheit

r

YIMEDIS

Management GmbH

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Wir arbeiten daran die arztliche und pflegerische Versorgung in der gesamten
Region auch fiir die Zukunft zu sichern. Dazu arbeiten wir mit allen regionalen
Akteuren zusammen und schlieBen Versorgungsliicken durch eigene Einrich-
tungen, Projekte und Initiativen. Die Aufgabenneuverteilung zwischen Arzten,
spezialisierten Pflegekraften und ehrenamtlichen Unterstitzern ist uns ein
Anliegen.

Was uns die ADA bringt:

Die ADA ermoéglicht uns den direkten Kontakt zu anderen Netzen, Netz-
projekten und Treibern der ,Szene”. Das ermdglicht uns auf kurzem Weg,
bereits umgesetzte Projekte, Problemlésungen oder Strategien mit anderen
(Gleichgesinnten) abzustimmen oder ein kurzes Feedback zu eigenen Ideen
einzuholen.

Was wir der ADA wiinschen:

— Mehr politischen Einfluss

- Immer genug engagierte Netzmenschen fiir den Vorstand

- Das Durchsetzen bundesweit einheitlicher Netzférderungen

Demenz-/Palliativ-
wohngemeinschaften

Elsterwerda

ErwiN Innovationsfonds

Palliativversorgung
www.medis-netz.de




MuM - Medizin und Mehr eG

BN RN

Vernetztes Handeln, partnerschaftliche
Zusammenarbeit, integrierte Steuerung
und gelebte Innovationskraft - MuM
verbindet, was Versorgung besser macht.

Grindung eines
Wundzentrums

Innovationsfondsprojekt
SleepWell

Zwei langjdhrige, kasseniibergreifende
Selektivvertrage (Opti-MuM und
Pflegeheimvertrag)
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MuM

Medizin und Mehr

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Wir fokussieren uns auf ein effizientes und integratives Konzept unserer
therapeutischen Leistungsangebote der Physiotherapie, medizinischen
Trainingstherapie und Erndhrungstherapie, wobei wir die Digitalisierung
der Prozesse immer weiter vorantreiben.

Zudem wollen wir gemeinsam mit der Kommune Biinde und dem Kreis Herford
die intersektorale Versorgung und Ambulantisierung gemeinsam gestalten.
Eine eigens durchgefiihrte Versorgungsanalyse gibt uns weiter Mdglichkeiten
der zukinftigen Versorgungsgestaltung.

Was uns die ADA bringt:

Die ADA ist fiir uns eine politische Interessenvertretung, die in Arbeitsgruppen
an aktuellen Themen arbeitet und damit neue Perspektiven in die regionale
Versorgung als auch der Organisationseinheit Arztenetz bzw. Netzzentrale
einbringt.

Es ist ein vertrauensvoller Rahmen fir gehaltvollen inhaltlichen Austausch
und der Weiterentwicklung.

Was wir der ADA wiinschen:
Mehr Gehor und Einflussnahme in der Politik, der Selbstverwaltung und
den Verbdnden — Awareness der Arztenetze insgesamt.

www.mum-buende.de
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Praxisnetz Miinchner Arzte e\V.

15..

ADA
Gemeinsame, innovative Patientenversorgung

- P ‘ e

.'l- -

o» Miinchner Arzte

Praxisnetz West und Umgebung e.V. —
S Ty

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:
Was uns als Praxisnetz tdglich antreibt, ist die Vision einer digital gestiitzten,
bedarfsgerechten und fachiibergreifenden Patientensteuerung: Hausarzte als
koordinierende Primarversorger in enger Vernetzung mit Facharzten — ohne
Reibungsverluste, im Sinne eines funktionierenden Primdrversorgungsystems.
Wir sind Gberzeugt, dass fachiibergreifende Behandlungsleitpfade nur dann
ihre volle Wirkung entfalten, wenn sie mit regionalen Telemedizin- und Tele-
monitoring-Lésungen verzahnt sind — denn erst die konsequente Nachsorge
sichert die Giite von Behandlungsergebnissen ab. Das digital gestiitzte Selektiv-
vertragsmanagement bildet den Grundpfeiler der Netzarbeit: praxisiibergrei-
fende Dokumentation, integrierte Leistungserfassung und eine gemeinsame
netzinterne Fallakte sind die operative Grundlage fiir messbare Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Netz. Modernes Praxisnetzmanagement und hochwertige
ambulante Versorgung sind zwei Seiten derselben Medaille.

Was uns die ADA bringt:
Fachlicher Austausch und kollegiale Vernetzung in regelmafiigen Sitzungen.

Was wir der ADA wiinschen:
Eine stdrkere Fokussierung auf die Themen, bei denen Netzmitglieder konkre-
ten Unterstitzungsbedarf haben: Konkrete Unterstiitzung bei der Einfihrung

Kl-gestiitzter Prozesse, Entwicklung und Bewertung digitaler Vernetzungsplatt- Dlglta le

formen, Organisation von hochkarétigen online Veranstaltungen fiir Mitglieder, .

gezielte Offentlichkeitsarbeit fiir das Modell Praxisnetz. Weniger Selbstbe- Versorgu ngSlel tp fade
schreibung — mehr Dienstleistung fir die Mitglieder. Telemedizin & Telemonitoring

Bedarfsgerechte
Patientensteuerung

www.muenchner-aerzte.com




Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg

Multiprofessionell, vernetzt,
regional verankert

L

Beﬁ?‘n Ambulante

Komplexbehandlung
Gemeinsame
digitale Plattform

Terminbuchung fir
Netzpartner und Kliniken

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Wir wollen die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung insbesondere
fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen verbessern und sind
davon (iberzeugt, dass dies nur mit multiprofessioneller Zusammenarbeit,
vertrauensvollen Kooperationsbeziehungen und patientenbezogener
Koordination gelingen kann.

Was uns die ADA bringt:

Bei der ADA kénnen wir Gber den Tellerrand schauen und uns von dem
gesammelten Know-How der Mitglieder, neuen Ideen und gelebten
Kooperationsformen im somatischen Bereich inspirieren lassen.

Was wir der ADA wiinschen:
Ein aktives langes Leben, weitere Praxisnetze als Mitglieder, politischen
Einfluss.

www.pi-bb.de




Praxisnetz Nirnberg Siid e V.

Medizinische Gemeinschaft

‘ “ Praxisnetz Niirnberg Siid
\_-I \I Medizinische Gemeinschaft

Was uns gerade bewegt,
antreibt und motiviert:
Leitliniengerechte Versorgung von Erkrankten kann nicht nur die Behandlung
und das Wohlbefinden verbessern, sondern auch preiswerter sein. Viele unse-
rer Versorgungshighlights zeigen, dass bei Therapieoptimierung weniger
Folgekosten entstehen. Dies zeigen auch messbare Ergebnisse in unseren
Kassenvertragen. Andere Vorhaben konnten die Versorgung optimieren wie
z.B. unsere Demenzerkennung, kommt aber mangels Beteiligung von
Krankenkassen nicht zum Laufen.

Was uns die ADA bringt:
Bundeseinheitliche und geschlossene Vertretung gegentiber Politik und

Krankenkassen ist notwendig, um Projekte aus der Rubrik ,, Jugend forscht”
in die Realitat zu bringen.

Was wir der ADA wiinschen:
Wir wiinschen uns weiterhin eine Vertretung wie bisher und die Biindelung
von Projekten sowie den Austausch unter uns Praxisnetzen. Eigene elektronische
Patientenakte mit
Versorgungsforschung

@
Nijrnber.g Wunddokumentation mit KI-Auswertung

Netzinterne Terminvergabe

.pns-nbg.d
www.pns-nbg.de Facharzt-Hausarzt-Klinik (in Vorber.)
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Praxisnetz Paderborn Berufsverband e.V.

GESUNDHEIT eine BASIS geben

58

Terminpool - schneller Zugang
zur Versorgung durch gemeinsame
Paderborn Terminvergabe

NetzEva — EKG Schreibung
in Altenheimen

DGPO - Interoperabilitdtsplattform zum
Datenaustausch zwischen allen Paderborner
Krankenhdusern und den Praxen des
Arztenetzes

Praxisnetz ol v
Paderborn -

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

In einer Zeit des Umbruchs (Primarversorgungssystem) gestalten
wir aktiv die Zukunft der regionalen Gesundheitsversorgung —
gemeinsam, vernetzt und mit klarem Blick nach vorn.

Im Fokus stehen der Ausbau koordinierter Versorgungsstrukturen,
innovative Lésungen fir eine immer komplexer werdende
Patientenversorgung.

Was uns die ADA bringt:

Die ADA gibt uns eine starke Stimme auf Bundesebene und verbindet
uns mit engagierten Netzen in ganz Deutschland. Der Austausch
inspiriert, er6ffnet neue Perspektiven und starkt unsere gemeinsame
Weiterentwicklung.

Was wir der ADA wiinschen:
Eine weiterhin kraftvolle Interessenvertretung fiir die Arztnetze sowie
Impulse fiir innovative Versorgungsmodelle. Und vor allem: noch
mehr gelebte Vernetzung und Austausch zwischen den Netzen.

www.praxisnetz-pb.de




Regensburger Arztenetz e V.

Regensburg — mit uns besser vernetzt, ADA
versorgt und verbunden

REGENSBURGER

arztenetz

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Aktuell steigern wir unseren Bekanntheitsgrad in der Bevolkerung. Bis vor
wenigen Jahren haben wir uns Fast ausschlieRlich um die Vernetzung der Arzte,
Behandlungspfade, Schulungen und Verbesserung der Praxisablaufe gekiim-
mert, so dass die Patienten bereits von einer besseren Versorgung profitiert
haben, aber gar nicht genau wussten, wie diese zustande kommt. Jetzt gehen
wir mehrin die AuRenwirkung, durch die direkte Ansprache der Bewohner von
Stadt und Landkreis Regensburg — Organisation einer Gesundheitsmesse,
Versorgung von Wundpatienten in der Hauslichkeit und Pflege, Erndhrungs-
beratung und -therapie usw..

Was uns die ADA bringt:
Die ADA bringt uns einen enormen Wissensaustausch, so dass wir Giber den
regionalen Tellerrand hinausschauen und Ideen aus anderen Regionen
adaptieren kénnen. Gemeinsam mehr bewegen wird hier nicht nur gesagt,
sondern gelebt. Schwarmwissen, Zusammenhalt und Unterstitzung - ein
unbezahlbarer Mehrwert der ADA.

Was wir der ADA wiinschen:
Viele weitere erfolgreiche Jahre, offene Ohren in der Politik fir die Netzarbeit,
viele (auch neue) Mitglieder, die die ADA immer wieder mit neuen Ideen

beleben und weiterhin eine so tolle Gemeinschaft.

Versorgung
chronischer Wunden

Regensburger Erndhrungsnetz -

(Y Erndhrungsberatung und -therapie
Regensburg

www.regensburger-aerztenetz.de RatisBONE - Osteoporose
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solimed - Unternehmen Gesundheit GmbH & Co. KG

Regional vernetzt fiir Ihre Gesundheit

S

r
1 S,

o Ji-'.'

Elektronische Patientenakte

@ ncen Elektronisches
Pflegemanagement

Gesundheitskiosk

P
&

solimed

Unternehmen Gesundheit

DER MENSCH IM MITTELPUNKT|

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Unser Fokus liegt aktuell auf diesen Themengebieten:

— Ausbau der TI-/KIM-Nutzung sektoreniibergreifend und
fachiibergreifend (Medizin und Pflege)

— Primarversorgungszentrum

Was uns die ADA bringt:

Flr uns als Mitglied sind der Zugang zu Informationen (iberregional,
bundesweit) und ein Austausch untereinander sehr férderlich und bieten
einen deutlichen Mehrwert. Als Bundesverband hat die ADA zudem einen
direkten Draht zur Politik. Dies erméglicht, die Anliegen und Bediirfnisse
von uns Netzen in die Weiterentwicklung und Verbesserung der gesetzli-
chen Rahmenbedingungen einzubringen.

Was wir der ADA wiinschen:
—mehr Beteiligung an den politischen Entscheidungen

(von Experten mit bundesweiten Erfahrungen)
- erfolgreiche Lobbyarbeit fiir die Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze
—weiteren Mitgliederzuwachs

www.solimed-ug.de
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SiidpfalzDOCs - Das Pfilzer Arztenetz e V.

15..

Wir denken Medizin neu: nah am Menschen, ADA
mutig im Team, stark fiur die Siidpfalz.

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Uns treibt die Medizin vor Ort an. Das starke Netzwerk der Siidpfalz
sowie die Menschen in der Region, die auf uns setzen.

Was uns die ADA bringt:
Die ADA bringt uns einen wertvollen Austausch mit den Gbrigen Netzen

Deutschlands. Die Kontakte unterstiitzen auch auf dem kurzen Dienstweg
und schitzen den gegenseitigen Einblick in die Netzprojekte.

Was wir der ADA wiinschen:
Mehr Standing in der Bundespolitik, sowie mehr Mitspracherecht in
netzrelevanten Themen.

Aufbau eines
gemeinnitzigen MVZ

Arztevermittlung und -anwerbung Fiir
die Region sowie Rettung der wohnort-
nahen Arztpraxen - siehe Teampraxis
Bellheim und Sondernheim
SiidpfalzDOCs-Konsilgruppe und

-kompendium als digitales Konsil in
der Hosentasche fiir die Mitglieder

www.suedpfalzdocs.de
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Unternehmung Gesundheit Hochfranken UGHO GmbH & Co. KG

Unser Motto: , lhre Gesundheit in guten Handen“

eNurse®

Videosprechstunde
Hofer Land

UGHO MVZ-GmbH

15..

ADA

7/
UGHO

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Es ist uns eine Herzensangelegenheit, die regionale Gesundheitsversorgung
zu gestalten, zu sichern und immer weiter zu verbessern. Zielfiihrend ist fir
uns dabei, den Arztpraxen die Arbeit zu erleichtern und deren Patientinnen
und Patienten durch Zusatzleistungen deutliche Mehrwerte in der medizini-
schen Versorgung zu bieten.

Was uns die ADA bringt:

Durch die Mitgliedschaft in der ADA erhalten wir Impulse fir die Weiter-
entwicklung unseres Arztnetzes, Zugang zu Erfahrungen anderer Netze und
Unterstitzung bei aktuellen Herausforderungen im Gesundheitswesen. Der
Austausch hilft uns, Losungen schneller zu finden und erfolgreiche Modelle
zu ibernehmen.

Was wir der ADA wiinschen:
Zum Jubildum wiinschen wir der ADA viele weitere Jahre als Impulsgeber fir
Kooperation und Innovation, eine zukunftsfahige ambulante Versorgung und
eine noch starkere bundesweite Sichtbarkeit der Arztnetze.

www.ugho.de




UGeF GmbH & Co. KG

UGEF~

IHR REGIOMNALES ARZTENETZ

, \en, stark im Netzwerk -
2ine hochwertige, zukunftsféhige und
anzentrierte Gesundheitsversorgung.”

A

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Die stetig wachsenden Anforderungen im Gesundheitswesen fordern neue
Formen der Zusammenarbeit und vernetzte Versorgungsstrukturen. Uns
treibt der Anspruch an, die Patientenversorgung durch eine regionale arztliche
Gemeinschaft und abgestimmte Prozesse mit moglichst vielen Akteuren des . e . i e tppe
Gesundheitswesens nachhaltig zu verbessern. Unser Ziel ist es, Versorgung | )

menschlich, effizient und zukunftsfahig weiterzuentwickeln und uns
geschlossen dafir einzusetzen, dass Arztpraxen in arztlicher Hand bleiben.

-

Was uns die ADA bringt:

Die Agentur deutscher Arztnetze ist fiir uns vor allem eine zentrale politische
Interessenvertretung und eine der wenigen Moglichkeiten, als Praxisnetz
Uberhaupt Gehor zu finden. Sie biindelt unsere Stimmen und trégt unsere
Perspektiven in die gesundheitspolitische Diskussion, in der Praxisnetze sonst
haufig iibersehen werden. Dabei ist besonders wichtig: Viele Losungen, die
politisch gefordert werden, existieren in unseren Netzen bereits — die ADA
hilft, diese sichtbar zu machen.

Was wir der ADA wiinschen:

Wir wiinschen der ADA weiterhin eine starke Stimme auf gesundheits-
politischer Ebene sowie die konsequente Férderung von Innovation und Préve n tiO nvoran tI"Ei be n
Vernetzung. Zudem hoffen wir auf noch mehr Méglichkeiten zum praxisnahen
Austausch und zur gemeinsamen Weiterentwicklung von Versorgungs-
modellen.

Gemeinschaft starken
Kommunikation fordern

www.ugef.com
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Wormser Gesundheitsnetz WoGe eG

Hier sind Sie gut aufgehoben.

WoGe-Praxis
Post-Covid-Ambulanz

Adipositas-Zentrum
worms

LU D Wormser

%EGesundheitsnetz

Was uns gerade bewegt,

antreibt und motiviert:

Sicherung der arztlichen Versorgung — insbesondere Nachwuchsgewinnung
und den Erhalt bestehender Praxisstandorte, gerade vor dem Hintergrund
aktueller NotfallschlieBungen. Parallel beschaftigen wir uns intensiv mit
zukunftsfahigen Versorgungsstrukturen, wie der Frage eines kommunalen
MVZ im Vergleich zu einem eigenen Modell. Mit Blick nach vorn gestalten
wir aktiv neue Perspektiven, etwa durch ein entstehendes Stadtquartier mit
integriertem Arztehaus sowie den Ausbau & die Weiterentwicklung unserer
eigenen WoGe-Praxis.

Was uns die ADA bringt:

Die ADA ermdoglicht uns den Blick Giber den regionalen Tellerrand hinaus
und hilft, unsere alltdglichen Herausforderungen in einen groReren Kontext
einzuordnen. Gleichzeitig profitieren wir von der Vernetzung mit anderen
Netzen und dem gemeinsamen Austausch. Nicht zuletzt verschafft sie uns
eine starkere Stimme in der Politik — und damit einen wichtigen FuR in der
Tar.

Was wir der ADA wiinschen:
Mehr politischen Einfluss und ein grof3eres Gehor auf politischer Ebene.

www.woge-worms.de




Weitere Mitgliedsnetze | Angebot fiir Mitglieder

@4 PNHL

Praxisnetz

Herzogtum Lauenburg

Praxisnetz Herzogtum Lauenburg e.V.
www.pnhl.de

— Mein ————
Gesundheitsnetz

Einfach gut versorgt

Gesundheitsnetz Unna GmbH
www.mein-gesundheitsnetz.com

Angebot fir Mitglieder

Mitglied im ADA-Bundesverband kénnen werden:
Arztenetze, Praxisnetze,"Gesundheitsne_tze, Gesundheitsverblinde,
Zusammenschlisse von Arztinnen und Arzten

» Monatliche Online-Mitgliederkonferenzen zu aktuellen Netzthemen,
Herausforderungen und praxisbewdhrten Lésungsansatzen
(Best-Practice-Austausch)

« Entwicklung gemeinsamer Vorteile und Synergien innerhalb der
Mitgliedergemeinschaft

» Zugang zu Fach- und Schwarmwissen durch vielféltige
Veranstaltungsformate sowie Experten aus etablierten Netzen

Kiel ®
Q ~ ADA
@ Ol. X
= -
b A Hamburg ® @ @ Schwerin @
®Bremen
@ |
@ @(I-B\erlin
Hannover @
@ [ ]
@ @
Ce
Diisseldorf @ @
o@ @
.. Dresden ®
Kéln® ® Erfurt
€ @
® Frankfurt g
o

@
@

@ Stuttgart

@Mﬁnchen

» Zwei Mitgliederversammlungen pro Jahr

* Interne Chat-Gruppe fir schnellen Austausch
« Einladungen zu Veranstaltungen aller Mitgliedsnetze
 Veroffentlichung Ihrer Projekte und Neuigkeiten auf der ADA-Webseite

Beitragsordnung
und Mitgliedsantrag
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ADA

ADA - Bundesverband der
Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze e.V.

FriedrichstraRe 171

10117 Berlin
Fon: (030) 403 656 700
Fax: (030) 403 656 709

E-Mail: mail@ada-bundesverband.de
Internet: www.ada-bundesverband.de




