
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Verträge mit TK und IKK  
zur hausarztzentrierten Versorgung (HzV); DMP 
Sämtliche Jahresfortbildungsanforderungen zu HzV und DMP sowie ca. 
19 CME-Punkte – in nur zwei Tagen 
 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
die Verträge zur Hausarztzentrierten Versorgung mit der TK und IKK sind angelaufen. Über 2.000 
Kollegen sind bereits in NRW eingeschrieben. Um die Erfüllung der Fortbildungsanforderungen so 
effizient wie möglich zu gestalten, bieten Ihnen das Institut für hausärztliche Fortbildung (IhF) so-
wie Ihre Hausärzteverbände Nordrhein und Westfalen-Lippe ein neues Format an: 

 

IhF-Kompakt 2012 
FORTE 

am 9./10. März 2012 in Köln 

 
Besuchen Sie dieses neue zweitägige Angebot des IhF, Sie erfüllen dort mit praxisorientierten, 
produktneutralen und evidenzbasierten Inhalten die Fortbildungsanforderungen in den DMP- und 
HzV-Verträgen. 
 
Sie können bei dieser Gelegenheit auch die Zugangsvoraussetzung für den TK HzV Vertrag 
"Medizinische Rehabilitation" erfüllen – und dies in nur vier Stunden, nachdem Sie sich Hinter-
grundwissen bequem im Selbststudium angeeignet haben.  
 
Profitieren Sie vom neuen Fortbildungskonzept und sammeln Sie für die gesamte Fortbildung 
ca. 19 CME-Punkte. Wie gewohnt sind die DMP-Fortbildungen zur Anerkennung als jährliche 
DMP-Regelfortbildung bei der KV Nordrhein beantragt.  
 
Nutzen Sie für Ihre Anmeldung das beigefügte Anmeldeformular. Weitere Informationen zu unse-
rem Fortbildungsangebot 2012 erhalten Sie auf wwwwww..iihhff--ffoobbii..ddee. Wir freuen uns auf Ihre Teilnah-
me. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Dr. med. Hans-Michael Mühlenfeld 
– Vorsitzender IhF – 

 

 

Anlagen 
 
 
 

 

Geschäftsführer: Robert Festersen 1. Vorsitzender: Dr. Hans-Michael Mühlenfeld Stv. Vorsitzende: Anke Richter 
Registergericht: Amtsgericht Köln VR 14125 Steuernummer: 216/5737/0975 
 
  

Edmund-Rumpler-Str. 2 
51149 Köln 
Telefon: 02203 5756 3344 oder 0 
Telefax:  02203 5756 7013 

E-Mail: ihf@hausaerzteverband.de 
www.ihf-fobi.de 
 

17.01.2012 



 

IhF-Kompakt 2012 
FORTE

 
 

am 9./10. März 2012 in Köln 
 

– Programm* – 
 
 

Tag 1 
 

08:30 h Einlass und Registrierung  

09:00 h HzV: 
Verordnung von medizinischer Rehabilitation | Teil 1 

 
Dr. Martin Runge 

11:00 h HzV: 
Verordnung von medizinischer Rehabilitation | Teil 2 

 
Dr. Martin Runge 

13:45 h DMP: Asthma und COPD | Refresher-Kurs 2012 | Teil 1 
Rauchstopp; Asthma bei Kindern 

 
Dr. Manfred Diensberg 

15:45 h DMP: Asthma und COPD | Refresher-Kurs 2012 | Teil 2 
Lungenfunktionsinterpretation 

 
Dr. Manfred Diensberg 

17:45 h HzV – Patientenzentrierte Gesprächsführung: 
Schatzkiste der Kommunikation 
 

HzV – Geriatrie:  
Alter, Multimorbitität und Polypharmazie 

 
Dr. Hans-Otto Wagner 

19:45 h Ende Tagesprogramm  

 
 

Tag 2 
 

08:30 h Einlass und Registrierung  

09:00 h DMP: 
KHK: DMP-Refresher-Kurs 2012 | Teil 1 
Leitlinien und Update 

 
Dr. Hans-Otto Wagner 

11:00 h DMP: 
KHK: DMP-Refresher-Kurs 2012 | Teil 2 
Update Pharmakotherapie 

 
Dr. Hans-Otto Wagner 

14:00 h Thema aus dem Bereich Praxismanagement n. n. 

15:00 h DMP: Diabetes mellitus Typ 2 | Teil 1  
n. n. 

17:00 h DMP: Diabetes mellitus Typ 2 | Teil 2  
n. n. 

19:00 h Ende Tagesprogramm  

*Änderungen/Ergänzungen vorbehalten 
 
 
 
 
 
 
 
 

Veranstalter: 
Institut für hausärztliche Fortbildung im Deutschen Hausärzteverband (IhF) e. V.  
Edmund-Rumpler-Str. 2, 51449 Köln 
 
Kontakt: 
ihf@hausaerzteverband.de │ Telefon: 02203 5756 3344 oder 0 
www.ihf-fobi.de  │ Telefax: 02203 5756 7013 
 
 

 

 



 

 
 

ANMELDUNG 
 

Bitte bis spätestens 7 Tage vor Veranstaltungstermin zurücksenden. Vielen Dank. 
Telefonische Rückfragen unter: 02203 5756 3344 oder 02203 5756 0 

 

Institut für hausärztliche Fortbildung (IhF) 

 TELEFAX: 02203 5756 7013 
 

 

Ich möchte an der hausärztlichen Fortbildung IhF-Kompakt 2012 FORTE
  am  

 

09./10.03.2012 in Köln 
 

teilnehmen und melde mich verbindlich für folgende Buchungsvariante an: 
 

GESAMT-Buchung:  09. + 10.03.2012 (Freitag + Samstag) 

TEIL-Buchung:  09.03.2012  |  09:00 – 19:45 h (1. Tag | Freitag) 

  10.03.2012  |  09:00 – 19:00 h (2. Tag | Samstag) 
 

Anmeldedaten:   Praxisadresse:   Privatadresse: 

Name des 
Arztes:  

E-Mail-
Adresse: 

Titel Vorname Name 

Straße:  PLZ und Ort:  

Telefon  
(mit Vorwahl)  Telefax:  

 

     

Kontonummer:  Bankinstitut:   

Bankleitzahl:  

Konto-
Inhaber: 

 

 

     

 
Wichtige Hinweise:  
- Die genaue Anschrift erhalten Sie mit dem Bestätigungsfax 
 An- und Abmeldungen zu den Fortbildungen müssen schriftlich erfolgen. 
- Um den administrativen Aufwand für Sie so gering wie möglich zu halten, bitten wir mit Ihrer Unterschrift das Lastschriftein-

zugsverfahren für die Fortbildung "IhF-Kompakt 2012 Forte"  zu bestätigen. Bitte tätigen Sie keine Überweisungen. Falls das ge-
nannte Konto keine Deckung aufweist, obliegt es dem Kontoinhaber für ausgleichende Deckung Sorge zu tragen. 

- Mit der Überprüfung Ihrer Mitgliedschaft im Deutschen Hausärzteverband erklären Sie sich einverstanden.  
- Nach Eingang Ihrer Telefax-Anmeldung erhalten Sie umgehend von uns eine Information (per Telefax) über die Registrierung.  

Anschließend (spätestens eine Woche vor der Schulung) erhalten Sie unsere Telefax-Buchungsbestätigung mit genauen Anga-
ben zum Veranstaltungsort. Ihre Anmeldung wird erst durch unsere Telefax-Buchungsbestätigung wirksam. 

- Ihre Absage muss vor Veranstaltungstermin erfolgen. Bis spätestens 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist Gebührenerstattung 
möglich. Bei nachträglichen Absagen Ihrerseits erfolgt keine Rückerstattung der Teilnahmegebühren. 

 

Ich nehme an der Fortbildung teil: 

 Teilnahmegebühr GESAMT-BUCHUNG (1 Arzt) 225500  €€** 

 

 Teilnahmegebühr TEIL-BUCHUNG (1 Arzt) 118800  €€** 

  [Die Preise verstehen sich inkl. gesetzlicher MwSt. 19 %, Teilnehmerunterlagen und Verpflegung.] 
 
 
 

**MMiittgglliieeddeerr  ddeess  DDeeuuttsscchheenn  HHaauussäärrzztteevveerrbbaannddeess  eerrhhaalltteenn  eeiinneenn  GGUUTTSSCCHHEEIINN    

iimm  WWeerrtt  vvoonn  1155,,--€€uurroo  ffüürr  ddiiee  kkoosstteennffrreeiiee  TTeeiillnnaahhmmee  aann  eeiinneemm  CCMMEE--zzeerrttiiffiizziieerrtteenn    

IIhhFF--OOnnlliinneemmoodduull  ((wwwwww..iihhff--ffoobbii..ddee)).. 
 
 

 
 
 

   

Ort / Datum  Unterschrift / Stempel 
 St

an
d

: 1
7

.0
1

.2
0

1
2

 


