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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Einladung zur Jahresmitgliederversammiung

am 24. Oktober2012 um 17.45Uhr im Hotel Conventgarten
Hindenburgstralte 38 — 42 in Rendsburg, Tel. 04331 — 59050, Fax 04331 — 590565

Wegbeschreibung: Der Conventgarten ist aufgrund seiner zentralen Lage in Schleswig-Holstein aus allen —Richtungen
hervorragend zu erreichen. Von der A7 fahren Sie ab Anschluistelle Rendsburg tiber die A210 / B202 zur B77 Kanaltunnel
und fahren Rendsburg Mitte ab. Links halten und an der zweiten Kreuzung rechts abbiegen (Ausschilderung, Sie erreichen

nach ca. 400m den Conventgarten, Parkplatze direkt am Haus)

Folgende Tagesordnung ist geplant:

Begriiung und Feststellung der Beschlussfahigkeit

Genehmigung des Protokolls vom 28.11.2011

Bericht des Vorsitzenden zur aktuellen Lage, insbesondere zu den Arzteprotesten
Bericht Kassenwart

Bericht der Kassenprifer

Entlastung des Kassenwarts

Wahl Leines Kassenpriifers

Entlastung des Vorstandes

9. Synopse der HzV-Vertrage

10. Antrage (diese miissen spatestens 14 Tage vor der Sitzung dem Vorstand vorliegen)
11. Verschiedenes
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Das Protokoll 2011 steht auf unserer Internetseite und ist auch in der Geschiftsstelle erhaltlich.
Antrage bitte auch an die Geschéftsstelle.

Vor der Mitgliederversammlung findet die Fortbildung DMP KHK statt, Teilnehmer der
Mitgliederversammlung zahlen nur die Halfte der Gebiihr!

Wir freuen uns auch, Kolleginnen und Kollegen, die (noch) nicht Mitglied des Hausarzteverbandes
sind, zur Fortbildung und Mitgliederversammlung als Gaste zu begrifen.

Burozeiten: Mo. Di. und Do. 13 bis 17 Uhr und Mi. 8 bis 12 Uhr.
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Ganz herzlich mdchte ich Ihnen fir die Beteiligung an unserer Befragung zu den Protestmafinahmen
danken.

Nahezu Alle waren fiir die BlurokratiemaRnahmen, mehr als 75% auch fur PraxisschlieBungen als letztes
Mittel. Vielleicht ist auch Innen aufgefallen, dass die Zahl der Kassenabfragen rapide zurlickgegangen ist?
Offensichtlich wollen die Kassen damit den Protesten ausweichen, zeigen aber damit nur sehr deutlich, wie
iiberflilssig die Anfragen schon bisher gewesen sind.

Von einer weiteren Eskalation der Proteste werden wir die néchsten Verhandlungsrunden in Berlin abwarten.
Wichtig ist aber, die bisherigen MaRnahmen intensiv weiter zu betreiben. Der Druck darf nicht nachlassen.
Lassen Sie sich nicht einreden, Arzte wiirden ihre Proteste auf dem Rucken der Patienten austragen. Wer,
wenn nicht wir, kimmert sich den ganzen um Patienten? Es liegt an den Kassen, ihrer Verantwortung gerecht
2u werden und diese Versorgung auch angemessen zu finanzieren und wertzuschatzen.

Wie ,hervorragend* die Kassen arbeiten konnen, zeigt die Liefersituation des Grippenimpfstoffes.
Erst nicht liefern kénnen und dann mit der Argumentation durch die Lande zu ziehen, der letztmdgliche

Impftermin im November sei auch noch frih genug und Arzte wie Patienten sollen sich mal nicht so anstellen,
ist schon dreist!

Von der Méglichkeit, auf eigenes Risiko andere Impfstoffe zu beziehen, rate ich Ihnen ab, das Regressrisiko ist
nicht kalkulierbar, informieren Sie besser, bspw. mit einem Aushang Uber die Impfkosten, die wir unseren
Privatpatienten berechnen, und verweisen Sie die Kassenpatienten dann an ihre Kasse. Die mag dann
entscheiden, ob ihre Versicherten Patienten zweiter Klasse sein mussen.

Sie sehen, es gibt viel zu diskutieren. Kommen Sie zahlreich, wir brauchen lhre Ildeen.

Nutzen Sie das Anmeldeformular, auch wir missen planen kénnen.
Ich freue mich, Sie in Rendsburg zu sehen.

Mit herzlichen, kollegialen Grifien

?

Dr. med. Thomas Maurer
Vorsitzender Hausarzteverband Schleswig-Holstein

Falls sich in letzter Zeit Ihre Kontodaten gedndert haben sollten,
bitte teilen Sie uns lhre neuen Kontodaten mit. Herzlichen Dank!

Kontonr.: BLZ:

bei der:

Datum, Stempel und Unterschrift
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4304 G,
%
Cnep ©

<

P (o
Ay aR1s ©

ANMELDUNG 2 TELEFAX: 02203 5756 7013

Hausirztliche DMP-Fortbildung "KHK"  und Jahresmitglieder-
versammlung des Hauséarzteverbandes Schleswig-Holstein

24. Oktober 2012 in Rendsburg

Hotel ConventGarten, Hindenburgstr. 38-42, 24768 Rendsburg
(Telefon: 04331 5905 0, Internet: www.conventgarten.de)

Buchung:
| a DMP-KHK-Fortbildung + 15:00 — 17:30 h DMP "KHK"-Update O 25 € Mitglied
’ Jahresmitgliederversammiung: 17:45 — 19:00 h Jahres-MG-Versammlung Q 35 € Nicht-Mitglied
= - i - . - . " "_ D 50 € Mltghed
{fl nur DMP-KHK-Fortbildung: \ 15:00 — 17:30 h DMP "KHK"-Update O 70 € Nicht-Mitglied
} QO nur Jahresmitgliederversammiung 17:45 — 19:00 h Jahres-MG-Versammlung kostenfrei
 E—
Anmeldedaten: O Praxisadresse O Privatadresse

e Vorame T e
!
" Strafie PLZ Ort
“Vorwahl Telefon o T Telefax
l
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Einzugsermachtigung:
|
“Kontoinhaber B “Kontonummer
1 -
|
Bankinstitut Bankleitzah!

Allgemeine Hinweise:

An- und Abmeldungen zu den Fortbildungen miissen schriftlich erfolgen.

Die Teilnahmegebiihr gilt pro Person und inkludiert die gesetzliche MwSt., Teilnehmerunterlagen und Verpflegung.

Um den administrativen Aufwand fr Sie so gering wie méglich zu halten, bitten wir mit threr Unterschrift das Lastschrift-
einzugsverfahren fir die Fortbildung "FB-Tag SH 2012" zu bestatigen. Bitte tatigen Sie keine Uberweisungen. Falls das
genannte Konto keine Deckung aufweist, obliegt es dem Kontoinhaber far ausgleichende Deckung Sorge zu tragen.

Mit der Uberpriifung lhrer Mitgliedschaft im Deutschen Hausarzteverband erkléren Sie sich einverstanden.

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine Information (per Telefax) Uber die Registrierung.
AnschlieRend (spatestens eine Woche vor der Schulung) erhalten Sie unsere Telefax-Buchungsbestatigung. thre Anmel-
dung wird erst durch unsere Telefax-Buchungsbestitigung wirksam.

Ihre Absage muss yor Veranstaltungstermin erfolgen. Bis spétestens 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist eine Gebihren-
erstattung moglich. Bei nachtraglichen Absagen lhrerseits erfolgt keine Ruckerstattung der Teilnahmegebuhren.

Ich melde mich verbindlich an:

Ort /| Datum Unterschrift / Stempel
Kontakt: IhF | Edmund-Rumpler-Str. 2 | 51149 KéIn | Telefon: 02203 5756 3344 | Internet: www.ihf-fobi.de




