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Anmeldung
Unternehmerforum Niedersachsen
Donnerstag, 22. August 2024

Best Western Premier Parkhotel Kronsberg
Gut Kronsberg 1, 30539 Hannover

Rucksendung an info@bad-ev.de oder Fax: 0201-357980

Programm der Veranstaltung 15:00 - 15:30 Uhr: Kaffeepause

15:30 — 16:15 Uhr: Neue Investitionskostenforderung
2024 - Diese Anderungen miissen Sie kennen!
13:00 — 14:00 Uhr: Die neue , QPR-Ambulant” - Kim Gnutzmann, Volljurist, Landesreferent Niedersachsen
So gestaltetet sich die Pflegequalitdt und Qualitats-
prifung ab 2025!

Andreas Ditter, Rechtsanwalt

Leiter der bad-Geschaftsstelle Nord

ab 12:30 Uhr: Ankommen & BegriiBungskaffee

16:30 — 17:15 Uhr: Update zu aktuellen bundes- und
landesrechtlichen Themen
Gerrit PraB, Jurist, Landesreferent Niedersachsen

Ab 17:15 Uhr: Grillabend & Netzwerken

Herzlich laden wir Sie zu einem gemeinsamen Grillabend ein,
bei dem nattrlich auch ausreichend Gelegenheit bestehen
wird, sich mit anderen Entscheidern und dem bad-Landes-
vorstand auszutauschen.

14:15 — 15:00 Uhr: Digitale Pflegeberatung -

Was ist technisch maglich und rechtlich zulassig?
Tim Schneider, Chief Commercial Officer

ZAVA Sprechstunde.Online

D Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Unternehmerforum Niedersachsen an.
(Teilnahmegebiihr 29,00 Euro p.P. fiir bad e.V-Mitglieder / 79,00 Euro p.P. fiir Nicht-Mitglieder)

Pflegeeinrichtung

Name(n)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

C] 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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