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»Richtig informieren und beraten
zur Patientenverfiigung”/ Refresher
Schwerpunkt:
Verfassen von personlichen Wertvorstellungen
(2023-26)
ACHTUNG: Fortbildung jetzt online mit geanderten Zeiten!

Inhalt:

Dieser Auffrischungskurs zur Patientenverfligung richtet sich an alle Ehren—und Hauptamt-
lich Mitarbeitenden ambulanter Hospizdienste, die in diesem Rahmen Beratungen zur Pati-
entenverfliigungen anbieten.

Im ersten Teil haben Sie die Moglichkeit, Thr Wissen um die Erstellung einer Patientenverfi-
gung und einer Vorsorgevollmacht noch einmal aufzufrischen, von lhren Erfahrungen zu
berichten und Fragen zu stellen, die bei vergangenen Beratungen aufgekommen sind.

Im zweiten Teil des Refresher-Kurses wollen wir uns dem Thema ,,Verfassen von personli-
chen Wertvorstellungen” widmen. Diese Wertvorstellungen sind eine wichtige Erganzung
und Verstarkung einer Patientenverfiigung und immer dann hilfreich, wenn— im Fall der
Fille— der Wunsch der/des Patienten nicht eindeutig ist und die medizinischen MaRnah-
men nach dem mutmaRlichen Willen ergriffen werden missen. Hier erfahren Sie, wie / mit
welchen Fragen man sich den persdnlichen Wertevorstellungen ndahert und wie diese am
besten ausformuliert werden.

Wann: 01. Juli 2023
10:00—13:00 Uhr

Wo: online / via Zoom
Die Zugangsdaten fiir die Teilnahme an dem Seminar werden vor der
Veranstaltung zugeschickt.
Ein Einloggen Uber den zugesandten Lin ist anwenderfreundlich und
auch fur Menschen mit wenigen digitalen Vorkenntnissen maoglich.

Kosten: 25,00 Euro

Zielgruppe: Ehren- und Hauptamtlich Mitarbeitende ambulanter Hospizdienste, die
bereits Vorerfahrungen in der Beratung zu Patientenverfligung mitbrin-
gen.

Referentin: Ingrid Alsleben, Rechtsanwaltin

Leitung: Elke Peters, Referentin LSHPN
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Anmeldung:
Bitte melden Sie sich einzeln personlich an.

Nutzen Sie pro Teilnehmer*in dazu bitte das beiliegende Anmeldeformular oder

melden Sie sich Gber unser Anmeldeportal auf unserer Homepage an.
https://www.hospiz-palliativ-nds.de/Ishpn-veranstaltungen-mit-anmeldung/
Eine Teilnahme ist nur nach erfolgter Anmeldebestatigung moglich.

Zahlungsmodalitaten:
Bitte erst nach Erhalt der Rechnung lberweisen.

Stornofristen:
kostenlose Stornierung bis 26.06.2023 moglich

danach 100% des Teilnehmerbeitrages

Kontakt:

Geschaftsstelle

Landesstitzpunkt Hospizarbeit

und Palliativversorgung Niedersachsen e.V.
Fritzenwiese 117

29221 Celle
veranstaltungen@hospiz-palliativ-nds.de
Tel. 05141/21 969 86

Fax 05141/21 969 88

Mit freundlichen GriifRen

Elle Peters
Referentin des LSHPN

Die Veranstaltung wird durch das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung bezuschusst.

Trager des Stutzpunktes:

A, EOSPIZ' UJID L DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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Landesvertretung schwerkranker Kinder UG(H)

Niedersachsen s Bremen

Geférdert durch:

Niedersachsisches Ministerium
T fiir Soziales, Gesundheit
Y/ und Gleichstellung
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Allgemeine Hinweise:

Aus forderrechtlichen Griinden kénnen nur Anmeldungen von Mitgliedern
der Tragerorganisationen, die gemeinntzig sind, bericksichtigt werden.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden kann die Anmeldung erst dann bearbeitet
werden, wenn das Anmeldeformular leserlich mit der persénlichen Unter-
schrift des Kursteilnehmers/ der Kursteilnehmerin in der Geschéaftsstelle
vorliegt.

Die Anmeldungen werden in der zeitlichen Reihenfolge, in der sie eingehen,
den Kursen zugeordnet, daher konnen bei hoher Nachfrage Wartelisten
entstehen.

Aus organisatorischen Griinden kénnen wir keine telefonischen oder
schriftlichen Vormerkungen fir Veranstaltungen vornehmen.

Bitte geben Sie unbedingt bei der Zahlung einer Teilnahmegebihr die
Rechnungsnummer mit an, um den Ablauf zu optimieren und Nachfragen
und Verwechslungen zu vermeiden.

Unsere Informationen zum Datenschutz finden Sie hier oder auf unserer
Homepage unter https://www.hospiz-palliativ-nds.de - Veranstaltungen -
LSHPN-Termine.

\, PALLIATIVVERBAND
NIEDERSACHSEN E.\V.


https://www.hospiz-palliativ-nds.de/services/lshpn-veranstaltungen/
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Anmeldebogen

Ich melde mich fiir folgende Veranstaltung verbindlich an:

»Richtig informieren und beraten zur Patientenverfiigung”
Refresher

(2023-26)
Samstag, den 01. Juli 2023 online—10:00 bis 13:00 Uhr
Bitte alles in DRUCKBUCHSTABEN leserlich ausfiillen:

Vor- und Zuname:

StraRe u. Haus-Nr.:

PLZ u. Ort:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Organisation:

Ich méchte in die Warteliste aufgenommen werden: 0 ja O nein

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

Ort, Datum personliche Unterschrift Teilnehmer*in

Abweichende Rechnungsadresse:
Vor- und Zuname oder Organisation:

StrafRe u. Haus-Nr:

PLZ u. Ort:

E-Mail Adresse:

Bitte senden Sie die Anmeldung an:

E;I\::ailtz) S:czza/gitggl;ggen@hospiz-palliativ—nds.de LSHPN intern Y— Zeichen
Post: LSHPN, Fritzenwiese 117, 29221 Celle Bestatigt

Info WL

Angefragt

Fakturiert




