
 

An die  Ärzte                                                            
des sächs. Vogtlandes 
                                                                                                                                                                            

 
              04.10.2016 

 
Einladung zum Erfahrungsaustausch mit Chef- und Oberärzten des HELIOS Vogtland-Klinikum 
Plauen 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
  
wir laden Sie sehr herzlich zu einem Erfahrungsaustausch mit Chef- und Oberärzten des HELIOS 
Vogtland-Klinikums Plauen ein. Es ist unser Ziel, Verbesserungen an der Schnittstelle zwischen Klinik 
und ambulanter Versorgung zum Wohle unserer Patienten zu erreichen. 
 
Schwerpunktthemen sind u.a. Innere Medizin, Kardiologie, Gefäßchirurgie, Rettungsstelle, Bereiche 
wie Entlass-Management, Briefe, Abgrenzung stationäre und ambulante Leistungen usw. 
 
Geplante Teilnehmer vom HELIOS Klinikum: 
 
• Herr Dr. Schilling, Ärztlicher Direktor, Chefarzt Zentrum für Radiologie 
• Herr Dr. Teichmann, Chefarzt Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
• Herr Dr. Horn, Chefarzt Klinik für Innere Medizin I 
• Herr Dr. Neuser, Chefarzt Klinik für Innere Medizin II 
• Herr Dr. Ehrich, Chefarzt Klinik für Augenheilkunde 
• Herr Dr. Koch, Chefarzt Klinik für Gefäßchirurgie 
• Herr Dr. Meyer, Chefarzt Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 
• Herr OA Wißgott, Leiter Zentrale Notaufnahme 
 
• Frau Bremer-Trautner, Pflegedirektorin 
• Herr Heilmann, Kaufmännischer Leiter 
• Herr Dr. Trommer, EDV-Leiter 
                        
 
Termin:                 Mittwoch, 19.10.2016 
Beginn:                15.00  Uhr 
Ende:                   17.00  Uhr 
Ort:                       HELIOS Vogtland-Klinikum 
                             08529 Plauen, Röntgenstraße 2 
                             Konferenzzentrum Haus 15, Raum Helios 3 
  
Rückfragen bitte an ÄGV Herrn Klaus Tröger - Handy 0173 3572116  
bzw. Mail k.troeger@ägv.de  
 
Mit freundlichem Gruß 
 
gez. Klaus Tröger 
 
FAX – Antwort bis 14.10.2016 an 09292 943781 bzw. per Mail 
 
        Ja, ich nehme an dieser Veranstaltung teil.  
 
Name der Teilnehmer:  ........................................... 
 
Datum                                                                                            Arztstempel und Unterschrift 


