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Bitte testen Sie Ihre technische Konfiguration vorab Und Craichetetng " FEEE O
unter www.zoom.us/test
. . =a ’ I ) %
Die Zugangsdaten tbermitteln wir lhnen nach der Anmeldung. ) atetammer V) dngmla(mo‘-'o leEF\ilF;FEAND

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebihr betragt 30 Euro. Anmeldeschluss ist der Ci?(Kclassic
05. November 2020. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber
unser Anmeldeformular unter www.gesundheit-nds.de oder den
Anmeldecoupon entgegengenommen. Anmeldungen kénnen nur
verbindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht maglich. Mit Threr
Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erkla-
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ren sich zur Zahlung der Teilnahmegebuhr bereit. Nach erfolgrei- H H
cher Anmeldung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebihr reg Iona I’ i ntersektora I'

innerhalb von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von lhnen gen ia I 21
angegebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig e e
als Anmeldebestétigung. Der Link zur Veranstaltung wird Ihnen
rechtzeitig vor der Veranstaltung an die von Ihnen angegebene
E-Mail-Adresse gesandt und gilt nur fir die angemeldete Person. 7. Jahrestagung der Gesund heitsregionen
Stornierungen mussen schriftlich erfolgen. Bis zum 05. November .

2020 erstatten wir die Teilnahmegebhr abzuglich 10 Euro fir Ver- Niedersachsen
waltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nichterscheinen erfolgt
keine Rickerstattung. Falls Sie Ihren Platz an eine andere Person ver-
geben mochten, teilen Sie uns dies bitte per E-Mail mit. Den Tausch
nehmen wir unentgeltlich vor.

»Anmeldung zur Veranstaltung am 19. November 2020«
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19. November 2020
Online-Veranstaltung
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Die Gesundheitsregionen Niedersachsen setzen sich regional
und landesweit fiir neue integrierte Versorgungsformen im Ge-
sundheitswesen ein. Sie schaffen Strukturen fUr sektorentiber-
greifende Zusammenarbeit und initiieren Projekte, die innovativ
auf entsprechende Bedarfe aus der medizinischen sowie pflege-
rischen Versorgung reagieren und dabei auch Pravention und
Gesundheitsférderung angehen.

Vorgegebene Strukturen und mogliche Interessenskonflikte sind
dabei nur zwei Herausforderungen, denen die Bemuhungen fiir
integrierte Ansdtze gegentberstehen. Unterschiedliche landes-
und bundesweite Initiativen vor Ort zu vereinen und gemeinsam
entsprechende Mallnahmen zu entwickeln, macht die Arbeit zu-
dem komplex.

Auf der 7. Jahrestagung der Gesundheitsregionen Niedersachsen
sollen Chancen und Hurden integrierter Versorgung gemeinsam
und zukunftsweisend in den Blick genommen werden. Akteure
aus Politik, Wissenschaft und den Gesundheitsregionen stellen
vorhandene Losungsansatze vor und berichten von Bundes-,
Landes- und regionaler Ebene. Wie in jedem Jahr werden auch
die Gesundheitsregionen regionale Projektansdtze vorstellen
und ihre Praxiserfahrungen teilen. In einer abschlieBenden Dis-
kussion mochten wir beleuchten, wie integrierte Versorgung zu-
kinftig noch zielfihrender gestaltet werden kann und auf wel-
che finanzielle und fachliche Unterstitzung Kommunen bauen
kénnen.

Wir freuen uns auf eine interessante Veranstaltung mit Akteuren
aus Gesundheitsversorgung, Pravention und Gesundheitsforde-
rung, mit interessierten BlUrger*innen und weiteren Personen,
die neugierig auf die Aktivitdten der Gesundheitsregionen Nie-
dersachsen sind.

Gesamtmoderation
Lea Oesterle und Marius Haack, LVG & AFS Nds. e. V.

Programm

10:00 Uhr GruBBwort

10:20 Uhr

11:00 Uhr
11:15 Uhr

11:45 Uhr

12:30 Uhr
13:15 Uhr

Dr. Carola Reimann, Gesundheits- und
Sozialministerin, Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Integrierte Versorgung in Deutschland:
Vorgegebene Strukturen und regionale
Handlungsfelder

Prof. Dr. Volker Amelung, Medizinische Hochschule
Hannover, Bundesverband Managed Care

Pause

Impulse aus der Arbeit der Enquetekommission
»Sicherstellung der ambulanten und stationaren
medizinischen Versorgung in Niedersachsen”
Elisabeth Rataj, LVG & AFS Nds. e. V.

Bausteine fiir eine verlassliche, flichendeckende
und zukunftsorientierte gesundheitliche und
pflegerische Versorgung in Niedersachsen

Prof. Dr. Thomas Klie, Evangelische Hochschule
Freiburg, Institute AGP Sozialforschung und Zentrum
fUr zivilgesellschaftliche Entwicklung in Freiburg und
Berlin

Mittagspause

Podiumsdiskussion: Die Zukunft integrierter
Versorgungsformen in Niedersachsen

Prof. Dr. Nils Frithauf, Arztekammer Niedersachsen
Frank Preugschat, AOK Niedersachsen

Antje Pund, Niedersdchsisches Ministerium
fUr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Dr. Kirsten Meyer, Niedersdchsisches Ministerium
flr Bundes- und Europaangelegenheiten und
Regionale Entwicklung

N. N., Kommunale Spitzenverbande

14:00 Uhr Ende
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Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 19. November 2020

O Frau O Herr O Divers
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Vor- / Nachname
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E-Mail

Rechnungsadresse'
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Institution
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Ansprechpartner*in
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PLZ/Ort
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E-Mail
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'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

Teilnahmebescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und

verarbeitet werden.




