Praxisnetz Miinchen Zentrum e.V.

c/o Dr. med. Matthias Schroder (1. Vorsitzender)
Tal 16, 80331 Miinchen,

Tel.: 089/24218733, Fax: 089/24218735

E-Mail: info@praxisnetz-muenchen.de

Praxisnetz Minchen Zentrum e.V.
Information / Antrag auf Mitgliedschaft

Wer sind wir?

Wir sind niedergelassene Arzte verschiedener Fachrichtungen und haben uns nach mehreren Vorbesprechungen
am 16.01.2009 in einer Griindungsversammlung zum Praxisnetz Miinchen Zentrum zusammengeschlossen. Seit
Ende Januar 2009 sind wir e.V.

Was wollen wir erreichen?

Als regionaler Zusammenschluss niedergelassener Arzte haben wir die Chance uns gegen die systematische
Blockierung einer professionellen Patientenversorgung durch Politik, Kassen und leider auch unserer
standespolitischen Vertretungen zu wehren.

Gemeinsam sind wir als niedergelassene Arzte an der Basis stérker! Ein regionaler Zusammenschluss
méglichst vieler niedergelassener Arzte ist ein Lésungsansatz. Zunachst wollen wir uns auf einer Homepage und
einem Flyer, der in den Praxen ausliegt, als Praxisnetz Miinchen Zentrum prasentieren. Alle Vereinsmitglieder
sind mit ihren Praxishomepages darauf verlinkt, wir prasentieren uns als Netzwerk mit dem Ziel, die
Patientenversorgung zu verbessern quasi wie ein ,Uberdimensionales MVZ‘. Hierdurch werden wir als
Verhandlungspartner fir die Kassen interessant werden.

Wir treten versuchsweise zunachst an kleinere Kassen heran, mit dem Vorschlag direkt mit unserem Praxisnetz
abzurechnen. Wir haben dann vielleicht eine Mdglichkeit, ohne Regelleistungsvolumen und Budgetierung zu
arbeiten. Das genaue Procedere muss natirlich noch besprochen werden. Wichtig ist zunachst, dass wir
zunachst als Netzwerk mit moglichst vielen Kollegen weiter wachsen.

Was brauchen wir?

Wir miissen mehr Mitglieder werden, wir brauchen Sie! In der Griindungsversammlung wurde beschlossen,
dass auch Kollegen mitmachen kdénnen, die ihre Praxen nicht in der Miinchner Innenstadt haben. Falls Sie
Interesse haben, Mitglied zu werden, faxen Sie dieses Schreiben bitte an den 1. Vorsitzenden des Praxisnetzes
Miinchen Zentrum.

Der Vorstand: Dr. M. Schroder, Neurochirurg, Tal 16, 80331 Minchen (1. Vorsitzender), Dr. H. Kutschi,
Orthopade, Frauenstr. 17, 80469 Minchen (2. Vorsitzender), Fr. Dr. R. llliescu-Steiner, Facharztin fir
Allgemeinmedizin, Tal 48, 80331 Minchen (Schatzmeisterin), Dr. R. Kestlmeier, Neurochirurg, Tal 16, 80331
Minchen (Schriftfihrer), Fr. Dr. Monika Grau, Facharztin fir Allgemeinmedizin, Tal 43, 80331 Mdinchen
(Medienbeauftragte).

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Praxisnetz Miinchen Zentrum als ordentliches Mitglied.

Name:

Fachrichtung:

Praxisanschrift:

E-Mail (wichtig, da séamtliche Korrespondenzen tber E-Mail gefiihrt werden):
Datum, Unterschrift:

Stempel:

Der Jahresbeitrag betragt 200 Euro. Es muB nach Aufnahme in den Verein eine Einzugserméchtigung fiir
das Vereinskonto erteilt werden. Uber die Aufnahme wird in der jeweils nichsten Mitgliederversammlung
von den ordentlichen Vereinsmitgliedern entschieden.

Bitte an den 1. Vorsitzenden (s.o.) faxen. Fax: 089/24218735

Bitte geben Sie diese Information an méglichst viele interessierte Kollegen weiter!



