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Arzteverband der Bezirke Ziirich und Dietikon (ZiiriMed) E

Protokoll

der Generalversammlung vom Dienstag, 19. Juni 2018, 19.30 bis 21.40 Uhr,
im Kirchgemeindehaus Aussersihl, Stauffacherstrasse 8, 8004 Zirich,
mit Apéro im Ristorante Certo, Saal, Strassburgstrasse 5 (Werdplatz), 8004 Ziirich

Anwesend: Gemass Prasenzliste 35 Teilnehmende mit Stimmrecht.
(Scan im Anhang; Original kann auf dem Sekretariat eingesehen werden)

Entschuldigt: diverse Abmeldungen auf dem Sekretariat eingegangen
Vorsitz: Dr. med. Andrea Ferretti, Prasident

Protokoll: lic. iur. et MA Jirg Gasche Blhler, Geschéaftsfihrer im Mandat
TRAKTANDEN

1. Begriissung und Wahl der Stimmenzahler
2. Mitteilungen
3. Protokoll der ordentlichen Generalversammlung vom 20. Juni 2017

4. Jahresbericht 2017
Antrag des Vorstandes: Genehmigung des Jahresberichts 2017

5. Finanzplanung ZiiriMed 2018 - 2023

6. Jahresrechnung 2017
6.1 Jahresrechnung 2017 und Bilanz per 31. Dezember 2017
6.2 Revisionsbericht
6.3 Beschlussfassung
6.3.1 Antrag des Vorstandes:
Genehmigung der Jahresrechnung 2017
6.3.2 Antrag des Vorstandes:
Vortrag der Geschdiftsergebnisse der Jahresrechnung 2017 auf die neue Rechnung
6.3.3 Antrag des Vorstandes:
Entlastung des Vorstandes und des Geschéftsfiihrers fiir die Jahresrechnung 2017

7. Budget 2019 im Rahmen der Finanzplanung
Festsetzung des Jahresbeitrages 2019
7.1 Antrag des Vorstandes: Genehmigung des Budget 2019




7.2 Antrag des Vorstandes: Festsetzung des Jahresbeitrages 2019 auf
CHF 200.- /Ordentliche Mitglieder (bisher CHF 270.-)
CHF 50.- /Ausserordentliche Mitglieder (wie bisher)

8. Antrage der Mitglieder
(Innert Frist sind keine Antrage eingetroffen)

9. Gast-Referat zur Funktionsweise des Arztefon im Rahmen der kantonsweiten
Notfalldienstorganisation, Herr Robert Frey und Herr Reto Bissig

10. Referat und Diskussion Dr. Andrea Ferretti: Die Zukunft von ZiiriMed

11. Verschiedenes

1. Begriissung und Wahl der Stimmenzihler

Begriissung

Der Prasident begriisst die Anwesenden und stellt fest, dass zur Generalversammlung rechtzeitig
eingeladen wurde und der Versand der Unterlagen ordnungsgemass erfolgt ist.

Alle Stimmberechtigten sollen sich auf der Prasenzliste eintragen und erhalten eine Stimmkarte.

Wahl der Stimmenzdéhler
Als Stimmenzahler werden die Dres. Hirsch Hoffmann, und ...Weidmann ? gewahlt.

Die Traktandenliste wird genehmigt.

2. Mitteilungen

Der Prasident will an der heutigen Versammlung ZiriMed-Generalia inkl. Finanzielles besprechen.
Insbesondere werden Herr Frei und Herr Bissig tiber das Arztefon, bzw. die Notfalldienst-Organisation
berichten und das Thema ,, Zukunft von ZiriMed" wird durch den Prasidenten eingeleitet werden.

3. Protokoll der ordentlichen Generalversammlung vom 20. Juni 2017

Der Prisident: Keine Bemerkungen / Kritik/ Anderungsantrige.

(GV-Beschliisse konnen innert 30 Tagen ab Kenntnisnahme angefochten werden)
Abstimmung

Das Protokoll wird mit 21 JA-, keinen NEIN-Stimmen und bei einer Enthaltung genehmigt sowie
verdankt.

4. Jahresbericht 2017

Der Prasident: Der Jahresbericht 2017 fiir die Berichtsperiode vom 1. Januar bis 31. Dezember 2017
konnte von der Website www.zuerimed.ch heruntergeladen oder beim Sekretariat bestellt werden. Es
gibt keine Fragen, Bemerkungen, Ergdnzungen oder Korrekturen.

Allgemein

Flr ZiriMed war die Zeit von Juni 2017 bis Juni 2018 ein ereignisreiches Jahr. Rein organisatorisch war die
Ubergabe des Arztefons an die AGZ das herausragende Ereignis.



http://www.zuerimed.ch/

Wichtig waren auch die Veranderungen im Gesundheitsgesetzt des Kantons, sowie die Veranderungen in
den Statuten und Reglementen der AGZ, vor allem im Notfalldienstreglement. All diese Anderungen
haben auf die bisherige Haupttatigkeit von ZiiriMed, die Organisation des Notfalldienstes im
geographischen Bereich der Bezirksgesellschaft ZiiriMed, grosse Auswirkungen. Besonders aufgrund der
Veranderung der Statuten und Reglementen der AGZ hat die Bedeutung von ZiriMed im
Verantwortungsbereich des Notfalldienstes stark abgenommen. ZiiriMed hat nun vor allem operative und
beratende Funktionen, die planerischen und organisatorischen Regulierungen sind per 1.1.2018 an die
AGZ libergegangen. Diese Situation stellt ZiiriMed vor grosse Fragen fiir die eigene Zukunft. Kurzfristig
bzw. in der Ubergangszeit, bis sich das kantonale Notfalldienstsystem gefestigt und etabliert hat, wird
ZuriMed weiterhin seine Rolle im Notfalldienst in Gebiet von ZiriMed behalten. Fiir die mittelfristige
Zukunft hat sich ZiriMed wahrscheinlich neu zu orientieren und neue Betatigungsfelder zu suchen. Trotz
dieser relevanten Veranderungen wird es weiterhin die Aufgabe von ZiiriMed sein, ein wachsames Auge
(im Interesse seiner Mitglieder) auf das neue kantonale Notfalldienstsystem zu haben.

Der Vorstand hat sich neben den organisatorischen Aspekten des Verkaufes des Aerztefons intensiv mit
den Vernehmlassungen zum Gesundheitsgesetz und zu den Statuten - und Reglementsdanderungen der
AGZ auseinandergesetzt. Ab 1.1.2018 beinhaltete ein betrachtlicher Zeitaufwand des Vorstandes die
Interpretation und Umsetzung der durch das neue kantonale Notfallsystem erzeugten Veranderungen.

Aerztefon

Das Aerztefon wurde offiziell am 20.7.2017 fir einen Franken an die AGZ verkauft. Dazu wurde Uber
verschiedene Kanile entsprechend informiert. Diese Ubergabe war auch Grundstein fiir eine engere
Zusammenarbeit zwischen der AGZ und ZiriMed. Aufgrund des nun gleichen Zieles, die Umsetzung eines
kantonalen Notfalldienstes, entspannte sich die Beziehung zwischen AGZ und ZiuriMed betrachtlich. So
kann von einer konstruktiven Zusammenarbeit seit dem Start der neuen Notfallorganisation am 1.1.2018
gesprochen werden. Das Arztefon selber ist nun wichtiger Bestandteil der neuen kantonalen
Notfallorganisation.

Finanzen

Finanziell war ZiriMed in den letzten Jahren immer recht gut gebettet. Dies kam vor allem aufgrund der
Ersatzabgaben zustande. Ab 1.1.2018 fallen diese Ersatzabgaben nun fiir ZiriMed weg. Sie werden zentral
durch das Sekretariat der Notfalldienstkommission der AGZ eingezogen. In den vergangenen Jahren war
die Bearbeitung der Ersatzabgaben, die Rechnungsstellung, die Mahnungen und das Eintreiben der Gelder
verantwortlich fir zum Teil relevante Abweichungen zwischen Budget und Jahresrechnung. Dieses
schwierige Kapitel sollte mit der Ubergabe des Einzuges der Ersatzabgaben an die AGZ per Anfang 2018
ein auslaufendes Problem sein. Es werden sicherlich noch einige Nachbearbeitungen nétig sein.

Personelles

Per 1. Juli 2017 wurde Frau Abazi als neue Sekretdrin von ZiriMed eingestellt. Sie hat ein 60% Pensum
und kiimmert sich um samtliche administrativen Angelegenheiten von ZiriMed unter der Aufsicht
unseres Geschaftsfihrers J Gasche. Die guten Feedbacks von allen Seiten lassen auf eine weitere
konstruktive Zusammenarbeit hoffen.

Neu in den Vorstand wurde an der GV 2017 Nicole Miller als Vertreterin der Psychiater gewahlt.

Diskussion:
wird nicht verlangt.

Abstimmung
Der Jahresbericht 2017 wird einstimmig genehmigt.




5. Finanzplanung

Geschaftsfiihrer: Eine Finanzplanung, die liber die Verabschiedung eines Budgets
(kommendesTraktandum 7) fur das Jahr 2019 hinausgeht, ist nicht moglich — bevor nicht Klarheit Gber die
Zukunft von ZlriMed herrscht. Die Antwort auf die Frage, wie es mit ZiriMed weitergehen soll, bedarf
einer intensiven Diskussion. Diese Diskussion soll heute, unter Traktandum 10 angestossen und danach
bis zur Vorbereitung der GV 2019 strukturiert weitergefiihrt und an der GV 2019 abgeschlossen werden.

6. Jahresrechnung 2017

Die Rechnung 2017 schliesst mit einem Rekordverlust von CHF 674275.- ab, der um CHF 404197 Uber
dem mit CHF 270°078 budgetierten Verlust liegt.

Die gewichtigsten Griinde sind
- Die Mindereinnahmen bei den Mitgliederbeitragen und Ersatzabgaben und
- Die Abschreibung des Nominalwertes der Arztefon —Aktien.

Beides zusammen ergibt einen Betrag von (ber % Million Franken, der im Budget 2017 nicht
berlcksichtigt war.

- Zum der Minderertrag von CHF 340°000.- bei den Ersatzabgaben und Mitgliederbeitragen
(478679 statt CHF 819°000) fiihrten die Schwierigkeiten mit der Stellung der Ersatzabgabe-

rechnungen

Diese Schwierigkeiten bei der Herstellung einer brauchbaren Datenbasis flir die Rechnungsstellung
2016/2017 wurden bereits letztes Jahr an der GV ausfihrlich erldutert. Zur Herstellung einer
einigermassen verlasslichen Datenbasis war die Nachbearbeitung der Rechnungsstellung vom Sommer
2016 (fur die Jahre 2012-2015) zwingend notwendige Voraussetzung. Der Nachbearbeitungsaufwand war
derart gross, dass diese Arbeiten erst Ende Mai 2018 abgeschlossen werden konnten.

Seit Mitte Juni 2018 und in den kommenden Wochen werden nun die Ersatzabgaben fir die Jahre 2016
und 2017 in Rechnung gestellt. Das wird im laufenden Jahr 2018 zu einem nicht budgetierten,
ausserordentlichen Ertrag fihren. Als Ausgleich zum ausserordentlichen Minderertrag im Jahr 2017.

Wire die Rechnungsstellung schon im Herbst 2017 moglich gewesen, wie urspriinglich gedacht, waren die
Einnahmen 2017 aus den Ersatzabgaben wesentlich hoher und der Verlust entsprechend geringer
gewesen.

Ein weiterer Grund fiir das grosse Loch in der Buchhaltung ist
- die Wertberichtigung von CHF 195‘999.-, die nach dem Verkauf des Arztefons, als Minusposition
in der Rechnung erscheinen muss.

Bei der Budgetierung fiir 2017, die im Sommer 2016 erfolgte, war der Verkauf der Arztefon AG zu 1
Franken noch nicht vorauszusehen.

Der Betriebsaufwand lag um CHF 104039 unter dem Budget. Die gréssten Einsparungen, bzw. nicht
getatigte Ausgaben finden sich bei den Positionen NFD-Tage Agerisee (- 7000.-) unbezahlte
Notfallarztrechnungen (-13‘000.-), Dienstleistung Arztefon AG (- 20°000.-), Personalaufwand (- 36‘000.-)
Honorar Geschaftsfiihrer (- 41°000.-) Vorstandsentschadigungen (- 9000.-), Raumaufwand (- 2000.-) und
Dispensationsaufwand (- 5000.-).

Mit dem Verlust reduziert sich das Vereinskapital von ZiriMed um CHF 674275 auf CHF 1388850.03,
wie in der Bilanz (Eigenkapital 2063125 — Verlust 674275) ausgewiesen. In diesem Vermogen enthalten
sind flissigen Mittel von CHF 571982 auf den Konti der ZKB und die CHF 623‘280.73 des Projektfonds auf
dem Postscheckonto, das sind insgesamt CHF 1195°267.70 an rasch verfligbaren Mitteln.



Diskussion:
wird nicht verlangt.

Die Jahresrechnung 2017 wird einstimmig, bis auf eine Enthaltung genehmigt.

7. Budget 2019 und Festsetzung des Jahresbeitrages

Der Geschaftsfiihrer

Das Budget 2019 wurde im Grundsatz dem Budget 2018 nachgebildet, wobei der Aufwand mit CHF
412778.- um rund CHF 550°000.- tiefer budgetiert ist. Dies deshalb, weil ZiriMed in Zukunft praktisch
nichts mehr ans Arztefon wird bezahlen missen. Im revidierten Gesundheitsgesetz ist ndmlich
vorgesehen, dass die Organisation des Notfalldienstes aus den Ersatzabgaben zu finanzieren ist und diese
Ersatzabgaben werden bereits fiir das Jahr 2018 durch die AGZ erhoben.

Schon im laufenden Jahr 2018 kann ZiiriMed der AGZ fiir die im Rahmen der Notfalldienstorganisation
erbrachten Leistungen Rechnung stellen. Sinnvoll ist es, dies gegen Ende des Jahres 2018 zu tun, wenn der
betreffende Aufwand besser beziffert werden kann. Dies wird auch im Jahr 2019 —um das es im
vorgelegten Budget geht, so sein.

Dem erheblich tieferen Aufwand steht der Ertrag von nur noch CHF 154200 gegeniber. Der Ertrag liegt
somit um rund CHF 668‘000 erheblich tiefer als der im Budget 2018 vorgesehene. Dieser tiefe Ertrag flihrt
bei den budgetierten Auslagen zu einem Verlust von ca. CHF 258‘578, was zu einem weitern aber
verkraftbaren Abbau des Vermogens fiihren wird.

Vorgeschlagen ist mit dem Budget 2019 eine Reduktion des Mitgliederbeitrages von aktuell CHF 270 auf
neu CHF 100.

Die Diskussion liber das vorgelegte Budget ist offen.

Diskussionsvoten:

J.Widler schlagt vor, den Mitgliederbeitrag 2019 auf CHF 0.- festzusetzen.

Das Vermogen von ZuriMed wird 2018 vermutlich (-440°000) steigen — es ist nicht sinnvoll 2019
Mitgliederbeitrage zu erheben.

Geschaftsfiihrer: Ist der Meinung, dass mit der guten Aussicht flir Einnahmen im Jahr 2018 ein
Mitgliederbeitrag von (AFO) zu verkraften ist.

Gregor Szolléschi Wie hoch wird die Ersatzabgabe 2016 sein?

J. Widler 5‘000.- (max.), bzw. 2,5% des AHV-, pflichtigen Einkommens. Vermutlich wird der Betrag gesenkt
werden kdnnen, wenn die Ubersicht Giber die Gesamt-Einnahmen besteht.

Hunkeler Die GD wollte scheinbar eine Ersatzabgabe von CHF 10°000.-

Frau (Unbekannt): Was ist der Grund fiir die Ersatzabgaben?

J. Widler Die Arzte, die keinen Dienst leisten, miissen die Ersatzabgabe bezahlen. Dieses Jahr werden
5‘000.- in Rechnung gestellt.

Frau (Unbekannt) Wer Dienst leisten will und nicht eingeplant wird, muss die Ersatzabgabe bezahlen —
das ist unfair.

J. Widler Ziel ist es, dass man in Zukunft, pro Dienst Geld verdienen soll. Wenn die Patienten versorgt
sind, durch die Dienstleistenden, Stitzpunkte (Notfallpraxen) und Profi-Organisationen, kostet die
Notfalldienst-Organisation sehr wenig und die Ersatzabgabe kann wesentlich gesenkt werden.

Gregor Szolléschi Orthopaden sind vom allgemeinen NFD ausgeschlossen und haben keinen eigenen NFD.
J. Widler Ein Belegarzt, der in die NFD-Organisation seines Spitals eingebunden ist, leistet Notfalldienst —
auch Orthopaden.

Frau (Unbekannt) schlagt vor, die relevanten Fragen rechtlich kldren zu lassen und dafir
Mitgliedereitrage zu verwenden.




J. Widler Wenn die Arzte keine Lésung finden, wird der Kanton eingreifen und dann wird es schlechter.
Zu volle Kassen bei der Arzteschaft wiirden falsche Begehrlichkeiten wecken
Andreas Ferretti Personliche Anliegen und das NFD-Konzept im Einklang zu bringen ist wichtig.

Abstimmungen:

JA
Mitglieder-Betrag 2019 100.- 11
2019 0.- 18
(Anzahl Stimmen insgesamt) 29
Der Beitrag betragt somit flir das Jahr 2019 CHF 0.-
Budget 2019 JA 28 Das Budget, verandert um den Ausfall
Nein 1 der Mitgliederbeitrage, wird wie vorgelegt
Enthaltung keine_ genehmigt.

29

8. Antrage der Mitglieder

Innert Frist sind keine Antrage eingetroffen.

9. Funktionsweise des Arztefon im Rahmen der kantonsweiten Notfalldienstorganisation

Referat Herr Frey und Herr Bissig (Coo + CEO Arztefon AG)
Die Folien sind dem Protokoll angehangt.

Frage: Wieso haben die SOS-Arzte noch eine eigene funktionierende Telefonzentrale?

Reto Bissig Es kann niemandem verboten werden auf dem Markt der Notfallmedizin Dienste anzubieten.
Die GD konnte allenfalls Einschrankungen verfiigen.

J. Widler Die SOS-Arzte haben Vertrige mit Gefingnissen, Altersheimen etc. und dafiir miissen sie direkt
erreichbar sein.

Das Interesse der AGZ ist es, dass moglichst viele Vermittlungen tiber das Arztefon laufen, wegen der
Subventionen.

Hanna Steinmann Wenn 2 Arzte im Dienst sind — wie entscheidet das Arztefon, wer zum Einsatz kommt?
J. Widler Doppeleinteilungen sollten nicht vorkommen. Falls doch, sollte der Patient die Wahl haben.

Hanna Steinmann Es gibt ein Geriicht, dass sich die SOS-Arzte aus Ziirich zuriickziehen wollen — stimmt das?
J. Widler Die SOS-Arzte haben eine vertragliche Verpflichtung in einem bestimmten Gebiet. Diese miissen sie
erflllen. Was sie sonst noch tun, ist ihnen freigestellt.

Hirsch-Hoffmann Welche PLZ ist firr die Zuteilung des Notfalldienstes, massgebend?

Frey: Am Ort, wo der Patient ist.

Hirsch-Hoffmann Der Patient weiss oft nicht, wo genau er ist.

Hanna Steinmann Die Psychiater werden nicht (ber MELA aufgeboten, stimmt das?

Frey: Ja, sie werden direkt vom Arztefon kontaktiert.

Sz6lloszy Wurden die Zahnarzte auch einbezogen?

Flihrt das zu Fehlzuweisungen?

Frey Hat vom Fall ,,Herzkammerflimmern“, der einem Zahnarzt zugewiesen wurde, gehort. Er hat aber Gber
den genauen Ablauf noch keine Klarheit erreicht.

Frey Zahnarzte haben rel. komplizierte Verhaltnisse, doch wird auf die Integration in die docbox hingearbeitet.
Auch die Apotheker wurden einbezogen.




Frey 058 400 99 55 (44) ist die Nummer (iber welche die Arzte die docbox erreichen kénnen (ist noch nicht bei
allen Arzten bekannt)

Docbox hat eine gute Programmierung und eine schlechte Visualisierung. Das muss von Visionary verbessert
werden.

Die Dienststatistik der docbox ist sehr wertvoll.

Auf Intervention von N. Miller wird das Zeitfenster fiir Meldungen der Arzte von 2 auf 4 Wochen erhéht
werden.

Walter Schweizer Der Versand von Patientendaten per E-Mail ist ein Fortschritt.

Zur Statistik der abgenommenen und verlorenen Anrufe

Frage: Gibt es dazu ein Quantitativ (statt %-Zahlen)?

Protokoll: Zu dieser Frage gibt es keine Antwort.

Reto Bissig Zeigt anhand der Auswertung einer Reklamation, dass die Wartezeiten, die subjektiv als sehr lang
empfunden werden, nicht wirklich sehr lang sind.

Feedback ist aber wichtig.

Frage: Werden die Anfragen wissenschaftlich ausgewertet?

J. Widler In etwa 2 — 3 Jahren.

Frey Das ist ein interessanter Ansatz, der weiter verfolgt werden sollte.

Paris Welches sind die Abweichungen vom allgemeinen Notfalldienst insbesondere zum psychiatrischen
Notfalldienst.

Frey Einen psych. Patienten mit Selbst-Gefahrdungs-Potenzial wird wenn maglich, so lange am Telefon
behalten, bis der Facharzt zugeschaltet werden kann.

Es gibt Félle, in denen die Psychiater die Polizei beiziehen oder das Arztefon beauftragen, dies zu tun.
Paris Es ware wichtig, die Patienten rasch mit dem Psychiater in Verbindung zu bringen.

Frey Das kann angeschaut werden, anhand von Einzelbeispielen.

Umzug Arztefon
Frey: Das Arztefon wird von Kilchberg nach Oerlikon (Max-Bill-Platz) umziehen. Die Bauplanung (Innenausbau)
ist im Gang.

10. Referat und Diskussion Dr. Andrea Ferretti: Die Zukunft von ZiiriMed

Prasident:

Zukunft von ZiiriMed nach der Umstrukturierung

- Unterstitzung von Mitgliedern

- Ausbildungsfunktion

- Gewicht als unabhangige Stimme, politisches Sprachohr der Mitglieder

Wie sollen die Mitglieder in den Prozess der Zukunftsgestaltung einbezogen werden?
Die Kantonalisierung kdnnte auch relativiert werden und die Bedeutung der Bezirksgesellschaften wieder
zunehmen.

Damit stellt sich die Frage: Wie sehen die Mitglieder die Zukunft, die zukiinftigen Tatigkeitsfelder von
ZariMed?

Der Vorstand ist ambivalent. Die Tendenzen sind
a) jetzt alles in neue Wege leiten
b) erst mal abwarten und dann Wege in die Zukunft suchen

Walter Schweizer Unser Platz in die Zukunft muss noch geklart werden — vorlaufig soll ZiriMed noch
weiter funktionieren.




Andrea Ferretti Mitglieder, die mitreden mdchten, sollen sich bitte melden.

Rolf Hunkeler Ist ein regelmassiger GV-Besucher. Es braucht eine Reprasentation — und es ware falsch
ZiriMed rasch zu begraben.

Andrea Ferretti Von begraben ist momentan keine Rede.

Psychiater (Unbekannt) Der NFD ist das Hauptthema von ZiriMed, den Anpassungen ist Rechnung zu
tragen.

In der managed care und der Arztefon-Phase war ZiiriMed wichtig. Man sollte jetzt mal 5 — 10 Jahre die
Entwicklung beobachten und keine raschen Schliisse aus einer noch nicht konsolidierten Veranderung
ziehen.

Gruppenpraxen und Einzelpraxen hatten bei ZiiriMed auch ein Forum um untereinander zu reden, ins
Gesprach zu kommen.

11. Verschiedenes

In Anschluss an die Generalversammlung sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu einem Ausklang
mit Happchen und Getrdnken ins benachbarte Restaurant Certo auf der gegeniiberliegenden Seite der
Strasse eingeladen.

Die Sitzung wird mit Dank an alle Beteiligten um 21:40 Uhr geschlossen.

Fur das Protokoll:

ZiriMed-Geschaftsfihrer im Mandat

(mit Dank an Frau Anifa Murati fiir die Erfassung der Handnotizen,
den Feinschliff und die Fertigstellung)



AERZTEFONLZ

Triagestelle fir nicht jIébensbedrohende Notfélle ,Medical Response
Center” (MRC)

AERZTEFONLIE

AGENDA

1. Leistungsauftrag des Kantons Zirich
2. Organisationsstruktur Call Center

3. Arbeitsprozess

4. Exkurs: Dochox

5. Neuer Standort des Call Centers

6. Statistik



AERZTEFONE

LEISTUNGSAUFTRAG VOM KANTON AN DIE AGZ
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Apotheken und
Zahnmedizin
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(z.B. Ambulatorien)

. Leistungsvereinbarung GD u. AGZ

P Leistungsumfeld
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STATISTIK — MAI 2018

Wartezeit der Anrufenden, welche wir entgegenahmen
85% der angenommenen Anrufe werden innert weniger als 1 Minute entgegengenommen

95% der angenommenen Anrufe werden innert weniger als 3 Minuten entgegengenommen

Wartezeit der Anrufer, welche wir verloren haben
66% der verlorenen Anrufenden haben innert weniger als 30 Sekunden abgehéngt
75% der verlorenen Anrufenden haben innert weniger als 60 Sekunden abgehédngt

92% der verlorenen Anrufenden haben innert weniger als 3 Minuten abgehangt
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