Anmeldung

»Anmeldung zur Veranstaltung am 30. Mai 2022«

Betreff

Landesvereinigung fiir Gesundhei
und Akademie fiir Sozialmed
Niedersachsen e. V.

Fenskeweg 2

izin

30165 Hannover
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VERANSTALTUNGSORT
Akademie des Sports des LandesSportBundes Niedersachsen e.V,
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Der Veranstaltungsort ist barrierefrei.

HINWEIS:

Aufgrund der anhaltenden Covid-19-Pandemie kann es sein, dass vor Ort
geplante Tagungen kurzfristig in ein digitales Format Ubertragen werden.
Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite, ob diese Tagung wie
geplant stattfindet. Sofern Sie sich bereits angemeldet haben, informie-
ren wir Sie selbstverstandlich Gber entsprechende Anderungen. Bitte
beachten Sie die jeweiligen Teilnahmebedingungen.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebuhr betrdgt 30 Euro. Anmeldeschluss ist der 16.
Mai 2022. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser Anmel-
deformular unter www.gesundheit-nds.de oder den Anmeldecou-
pon entgegengenommen. Anmeldungen kdnnen nur verbindlich
erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich. Mit Ihrer Anmeldung
akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erkldren sich zur
Zahlung der Teilnahmegebuhr bereit. Nach erfolgreicher Anmel-
dung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebuhr innerhalb
von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von lhnen ange-
gebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig als
Anmeldebestdtigung. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen.
Bis zum 16. Mai 2022 erstatten wir die Teilnahmegebuhr abziiglich
10 Euro fur Verwaltungskosten. Bei spéteren Absagen oder Nich-
terscheinen erfolgt keine Rickerstattung. Falls Sie lhren Platz an
eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per
E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

Das jeweils gliltige Hygienekonzept senden wir Ihnen vor der
Veranstaltung per E-Mail zu. Wir danken im Voraus fiir eine recht-
zeitige Anreise und die Beachtung der MaBnahmen.

ORGANISATION
Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fir Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V)

Tel: 0511 /38811 89-0

Fax: 0511 /388 11 89 - 31

E-Mail: info@gesundheit-nds.de
Internet: www.gesundheit-nds.de

Twitter: @LVGundAFS
Die LVG & AFS Nds. e. V. wird institutionell gefordert durch:
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Die Ersatzkassen

Klug navigiert in
Niedersachsen - Delegations-
und Lotsenansatze

im Gesundheitswesen

9. Jahrestagung der
Gesundheitsregionen Niedersachsen

30. Mai 2022
Akademie des Sports, Hannover
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Programm

Klug navigiert in Niedersachsen
- Delegations- und Lotsenan-
satze im Gesundheitswesen

9. Jahrestagung der Gesundheitsregionen

11:30 Uhr

12:15 Uhr
Zukunftsfahige Gesundheitsversorgung muss teamorientiert sein.
Und sie muss Patient*innen den Weg durch den Versorgungs-
dschungel bahnen. Daflr ist es wichtig, dass die Potenziale vielver-
sprechender Lotsen- und Delegationsansétze im Gesundheitswe-
sen erschlossen werden. Wie dies in Niedersachsen gestaltet wer-
den kann und welche Rolle die Gesundheitsregionen als Labor fir
Innovationen dabei einnehmen, ist Gegenstand unserer 9. Jahres-
tagung.

12:30 Uhr

Wie missen sich regionale Versorgungsstrukturen weiterentwi-
ckeln, um Lotsen- und Delegationsansadtze sinnvoll und fir alle
Seiten nutzbringend zu integrieren? Was ist bei der Planung und
Umsetzung zu beachten? Und welche Perspektiven bestehen fur
nachhaltige Verdnderungen?

Diese und weitere Fragen mochten wir gemeinsam mit Vertre-
ter*innen aus den niedersdchsischen Kommunen und der Wissen-
schaft, Kosten- und Leistungstrager*innen sowie weiteren Stakehol-

DELEGATION ARZTLICHER LEISTUNGEN

Delegation und Substitution arztlicher
Leistungen an nichtarztliche Fachkréafte -
Status-Quo und Perspektiven

Frank Preugschat, AOK Niedersachsen

Delegation arztlicher Leistungen

an qualifizierte Pflegekrafte im Landkreis Gifhorn
Bettina Tews-Harms, Ambulante Kran-

kenpflege Bettina Harms GmbH

Podiumsdiskussion: Gemeinsam mehr erreichen -
Perspektiven von Delegationsansatzen

Antje Pund, Niedersachsisches Ministerium fur
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Rolf Amelsberg,
Gesundheitsregion Gifhorn

Prof. Dr. Hubert Meyer,
Niedersdchsischer Landkreistag

Frank Preugschat, AOK Niedersachsen

Dr. Jorg Berling, Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks,

Medizinische Hochschule Hannover

dern ndher beleuchten. Wir freuen uns auf thre Teilnahme! 1315 Uhr  Mittagspause
LOTSENANSATZE IM GESUNDHEITSWESEN
Programm 14:15 Uhr Patient*inne.nlots*innen als .
transprofessionelle Steuerungsstruktur im
Gesundheitswesen
09:30 Uhr - Anmeldung Prof. Dr. Corinna Ehlers, Hochschule fiir
10:00 Uhr  Innovation im Gesundheitswesen — ar.wgewar.]dte Wissenschaft und Kunsﬁt
Lotsen- und Delegationsansitze in Land und Bund Hildesheim, Deutsche Gesellschaft fur
Daniela Behrens, Niedersichsische Ministerin fir Care- und Case Management
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 1500 Uhr  Regionales Pflegekompetenzzentrum ,ReKo”
10:20 Uhr  Delegieren und Navigieren - Patient*innenbediirf- Hanna Reurik, Gesundheitsregion EUREGIO e. V.
nlssfe Im FOk,US!? . erk Schlaganfall-Lotsen , Stroke OWL"
Pro ..D.r..Mane-Lunse Dierks, Dr. Georg Galle, Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Medizinische Hochschule Hannover
15:45 Uhr  Ende der Veranstaltun
11:00 Uhr  Kaffeepause 9
Moderation

Thomas Altgeld, VG & AFS Nds. e. V.

Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 30. Mai 2022

»9. Jahrestagung der
Gesundheitsregionen Niedersachsen« EliR
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E-Mail

'Bitte achten Sie auf die korrekte Angabe der Rechnungsadresse.
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Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen, akzeptiere sie und melde
mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der
Veranstaltung fiir z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und Teilnahme-
bescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden und an die beteiligten Organisationen der Veranstaltung tber-
mittelt werden. Dies konnen Sie jederzeit schriftlich widerrufen.



