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Mittwoch, 20. November 2024

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

10.00 — 10.30 Uhr BegriiBungskaffee

10.30 — 11.15 Uhr

Neue ,,QPR-Ambulant” ab 2025 - Wie gestalten
sich Pflegequalitat und externe Qualitatspriifung
der Zukunft?

Sebastian Froese, RA, Justitiar und stellv.
Bundesgeschaftsfihrer

11.15 — 12.00 Uhr
Update Bundes- und Landesrecht:
Aktuelle Neuerungen und Anderungen
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Anmeldung Unternehmerforum Pflege NRW

Gut Kump, Kumper LandstraBe 5, 59069 Hamm

P

13.15 — 13.45 Uhr

Telepflege - Einsatz der Videosprechstunde
in Pflegeberatungen, Beratungseinsatzen,
Pflegeschulung und Co.

Tim Schneider, Chief Commercial Officer,

ZAVA Sprechstunde.Online

13.45 — 14.30 Uhr

Neue Systematik fuir Vergutungsverhandlungen
ambulant SGB XI: Was ist bei Antragen mit Laufzeit
ab 01.01.02025 zu beachten?

Kathrin Mangold, Syndikusrechtsanwaltin,
Geschaftsstellenleiterin NRW

ab 01.01.2025

Pervin Pustu, Juristin, bad-Landesreferentin NRW 1420 = 1200 Ul

Aus der Praxis fur die Praxis — Personlicher

12.00 - 13.15 Uhr Mittagsimbiss und Netzwerken Austausch zu aktuellen Pflegethemen

D Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Unternehmerforum Pflege Nordrhein-Westfalen an.
(Teilnahmegebiihr 29,00 Euro p.P. fiir bad e.V-Mitglieder / 79,00 Euro p.P. fiir Nicht-Mitglieder)
Darin enthalten sind Seminarunterlagen und Verpflegung.)

Anzahl der Personen
Pflegeeinrichtung

Name(n)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

D Ich bin Mitglied im bad e. V.

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

Datum, Unterschrift

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen (bad) e. V.
ZweigertstraBe 50 - 45130 Essen - Tel.: 0201.354001 - Fax: 0201.357980 - info@bad-ev.de - www.bad-ev.de
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