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Anmeldung 
1. Unternehmerforum Bremen 
Donnerstag, 15. August 2024
ATLANTIC Grand Hotel Bremen,  
Bredenstraße 2, 28195 Bremen

Bitte senden Sie das Anmeldeformular einfach per E-Mail an r.tatzki@bad-ev.de oder per Fax an 0201 35 79 80.

Programm der Veranstaltung

ab 10:00 Uhr: Eintreffen der Teilnehmenden &  
Begrüßungskaffee

10.30 – 11.30 Uhr: Neue „QPR-Ambulant“ ab 2025 
– Wie gestaltetet sich die Pflegequalität und 
Qualitätsprüfung der Zukunft?  
Referent: Andreas Ditter, Rechtsanwalt 
Leiter der bad-Geschäftsstelle Nord

11.40 – 12.25 Uhr: Diabetes-Rezeptmanagement & 
automatische Vitalerfassung 
Referent: Jörg Kleine Büning  
ForaCare

12.30 – 13.15 Uhr: Mittagessen und Netzwerken

13.20 – 13.50 Uhr: Aktuelle Entwicklungen –  
Worauf sich Pflegeeinrichtungen einstellen müssen   
Referent: Kim Gnutzmann, Volljurist  
bad-Landesreferent Niedersachsen

13.50 – 14.30 Uhr: Aktuelle Entwicklungen im  
Leistungsrecht – Update Bremen  
(u.a. TV PfliB, Vergütungsverhandlung 2025) 
Referent: Gerrit Praß, Jurist,  
bad-Landesreferent Bremen

14.30 – 15.00 Uhr: Aus der Praxis für die Praxis –  
Persönlicher Austausch zu aktuellen Pflegethemen

Hiermit melde ich mich verbindlich für das 1. Unternehmerforum Bremen an. 
(Die Teilnahmegebühr beträgt 49,00 € p.P., für bad-Mitglieder 29,00 € p.P. Darin enthalten sind   	

       Seminarunterlagen und Verpflegung.) 
 
Anzahl der Personen	

Pflegeeinrichtung	

Name(n)	

Straße, Hausnummer	

PLZ, Ort	

Telefon / Fax	

E-Mail	

Ich bin Mitglied im bad e. V.    

Die Hinweise zum Datenschutz und zu den allgemeinen Geschäftsbedingungen des bad e. V.  
(www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf) habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift	

http://www.bad-ev.de/newsletter/Fortbildung/bad_e.V._AGB.pdf
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