Anmeldung

Informationen

MOANS

Niedersachsen e.V.

] VERANSTALTUNGSORT

Online-Veranstaltung via Webex

Die Online-Veranstaltung findet mithilfe des Anbieters Webex

statt. Bitte testen Sie |hre technische Konfiguration vorab unter PFLEGEKAMMER I
www.webex.com/de/test-meeting.html NIEDERSACHSEN A T D

HANNOVER

Die Zugangsdaten erhalten Sie spatestens 24 Stunden vor dem
Veranstaltungsbeginn per E-Mail.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN . . I .
Die Teilnahmegebuhr betragt 10 Euro. Anmeldeschluss ist der

10. April 2021. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser D : g Ita e Vern etzu n g m It
Anmeldeformular unter www.gesundheit-nds.de oder den An- o o

meldecoupon entgegengenommen. Anmeldungen kdnnen Patlent*l nnen - kla p pt da S?
nur verbindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich. Mit

Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen Kon nen d|g|ta|e Begegn u ngen |m
und erkldren sich zur Zahlung der Teilnahmegebihr bereit. Nach . .
erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnah- Gesundheltswesen Verbl ndend
megebuhr innerhalb von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an

die von Ihnen angegebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung geStaItet Werden?
gilt gleichzeitig als Anmeldebestdtigung. Der Link zur Veranstaltung

wird Ihnen spdtestens 24 Stunden vor Veranstaltungsbeginn an die

von lhnen angegebene E-Mail-Adresse gesandt und gilt nur fur die

angemeldete Person. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen. Bis

zum 02. April 2021 erstatten wir die Teilnahmegebuhr abzuglich 5

Euro flr Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen, Nicht-Teilnahme

oder technischen Problemen, die nicht in unserem Verantwortungs-

bereich liegen, erfolgt keine Ruckerstattung. Falls Sie Ihren Platz an

eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per

E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.
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ORGANISATION
Landesvereinigung fir Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V)

Tel.: 0511 /38811 89-0
Fax: 0511 /388 11 89 - 31

»Anmeldung zur Veranstaltung am 14. April 2021«
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14. April 2021
Online-Veranstaltung via Webex



https://www.webex.com/de/test-meeting.html
https://gesundheit-nds.de/index.php/veranstaltungen/anmeldung-zu-veranstaltungen
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https://twitter.com/LVGundAFS

Digital durchgefiihrte Beratungen und Behandlungen etablieren sich
im Gesundheitswesen immer mehr, gerade unter Pandemie-Bedin-
gungen. Sie sind allerdings fur alle Seiten eine Herausforderung: Fur die
Diagnostik, die Adhdrenz, eine vertrauensvolle Zusammenarbeit und
den Aufbau einer heilsamen Beziehung zwischen den medizinischen
Professionen und Patient*innen. Welche Maglichkeiten gibt es, die
digitale Begegnung verbindend und verbindlich zu gestalten, dieser
Frage, und was beide Seiten dafiir tun kdnnen, wollen wir mit Hilfe von
Expert¥innen nachgehen. Gibt es Grenzen der digitalen Behandlung?
Ist die digitale Behandlung der Heilsbringer der Zukunft? Was muss
passieren, damit Patient*innen fur sich einen Mehrwert in der Behand-
lung erleben?

Ein erster Beitrag wird die Rolle der zwischenmenschlichen Begeg-
nung und des einfiihlenden Verstehens fur eine menschliche Heilkunst
thematisieren, mit Blick auf die Arzt-Patienten-Beziehung sowie die
Embodiment Forschung. In einem zweiten Vortrag wird am Beispiel
aktueller digitaler Public-Health-Instrumente zur Einddmmung von
SARS-CoV2 unter anderem diskutiert, inwiefern Nutzer*innen-Per-
spektiven eingeflossen sind und welche Bedeutung der systematische
Einbezug von Nutzer*innen fur die Effektivitat von Public-Health-Maf3-
nahmen hat. Abschlieend folgt ein Blick auf digitale Anwendungen
im Gesundheitswesen, wie diese Anwendungen von Versicherten an-
genommen werden und welche Winsche sie an die Kommunikation
mit Leistungserbringer*innen haben. Zudem erfolgt ein Blick auf die
Anforderungen an Qualitdt und Sicherheit von digitalen Gesundheits-
anwendungen. In einer Diskussionsrunde mit den Expert*innen haben
Sie die Moglichkeit, Fragen zu stellen und in den Austausch zu gehen.

Die Veranstaltung ist eine Kooperation der Stadtakademie an der
Neustadter Hof- und Stadtkirche Hannover, der Techniker Krankenkas-
se, der Pflegekammer Niedersachsen und der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Herzlich eingeladen sind alle, die sich beruflich oder privat fir das
Thema interessieren.

Programm

14:50 Uhr ~ Anmeldung und Ankommen

Sie befinden sich im Warteraum, bis Sie fir den Beginn
der Veranstaltung eingelassen werden.

15:.00 Uhr  BegriiBung und Umfrage via Mentimeter

Thomas Altgeld, LVG & AFS

Sie haben die Méglichkeit, an einer anonymen,

digitalen Umfrage zum Thema teilzunehmen.

1510 Uhr  Gesichtslose Patient*innen? Auswirkungen
der Digitalisierung auf die Arzt-Patienten-Beziehung
Prof. Dr. Silja Samerski, Hochschule Emden/Leer

1530 Uhr  Ohne Nutzer*innen alles nutzlos? Systematische

Einbeziehung von Nutzer*innen in die Entwicklung
von digitalen Public-Health-Instrumenten

Prof. Dr. Benjamin Schiiz, Leibniz-WissenschaftsCampus
Digital Public Health

15:50 Uhr  Geht es digitaler? Anforderungen an digitale
Gesundheitsanwendungen aus der Sicht von
Krankenkasse und Versicherten
Dirk Engelmann, TK-Landesvertretung Niedersachsen

1610 Uhr  Diskussionsrunde mit den Expert*innen
mit Prof. Dr. Silja Samerski,

Prof. Dr. Benjamin Schiiz,
Dirk Engelmann
17:00 Uhr  Schlussworte und Ende der Veranstaltung

Thomas Altgeld, LVG & AFS

Gesamtmoderation
Thomas Altgeld, LVG & AFS
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Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 14. April 2021 »Digitale
Vernetzung mit Patient*innen -

klappt das?« an. Ausfiillen
HERUNTER-
LADEN!
ClFrau [CHerr [ODivers
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E-Mail
Rechnungsadresse'

Vor dem
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Institution
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E-Mail

X3

X3

X3

X3

X3

'Bitte achten Sie auf die korrekte Angabe der Rechnungsadresse.

D Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen, akzeptiere sie und mel-

de mich hiermit verbindlich an.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der

Veranstaltung fiir z. B. Teilnahmelisten und Teilnahmebescheinigungen
(Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet werden und an die
beteiligten Organisationen der Veranstaltung Gbermittelt werden. Dies

konnen Sie jederzeit schriftlich widerrufen.
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