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,»,Richtig informieren und beraten zur

Patientenverfugung / Refresher “

Verfassen von personlichen Wertvorstellungen
(2024-25)

Inhalt:

Dieser Auffrischungskurs zur Patientenverfliigung richtet sich an alle Ehren- und
Hauptamtlich Mitarbeitenden ambulanter Hospizdienste, die in diesem Rahmen
Beratungen zu Patientenverfligungen anbieten.

Im ersten Teil haben Sie die Méglichkeit, Ihr Wissen um die Erstellung einer
Patientenverfligung 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 Patientenverfigung und immer dann hilfreich, wenn- im Fall der
Félle- der Wunsch des/der Patienten*in nicht eindeutig ist und die medizinischen Maf3nah-
men nach dem mutmabRlichen Willen ergriffen werden muissen. Hier erfahren Sie, wie und
mit welchen Fragen man sich den persdnlichen Wertvorstellungen ndhert und wie diese
am besten ausformuliert werden.

Wann: Freitag, 23.08.2024
15:00-17:00 Uhr

Wo: online / Die Zugangsdaten werden Ihnen im Vorfeld der Fortbildung
zugesandt.

Kosten: 25 Euro

Zielgruppe: Ehrenamtliche und Hauptberufliche aus der niedersachsischen

Hospizarbeit

Referentin: Ingrid Alsleben, Rechtanwaéltin
Leitung: Elke Peters Referentin LSHPN
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Anmeldung:
Aus forderrechtlichen Grinden kénnen nur Anmeldungen von Mitgliedern
der Tragerorganisationen, die gemeinnutzig sind, berticksichtigt werden.

Bitte melden Sie sich Uber unser Anmeldeportal auf unserer Homepage an:
https://www.hospiz-palliativ-nds.de/lshpn-termine/

Zahlungsmodalitaten:

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

Bitte erst nach Erhalt der Rechnung tberweisen.

Stornofristen

bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei

unter 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: 50 % des Teilnehmerbeitrages
unter 2 Wochen 100 % des Teilnehmerbeitrages

Datenschutz:

Unsere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer

Homepage unter https://www.hospiz-palliativ-nds.de — Veranstaltungen — LSHPN-
Termine.

Kontakt:

Geschaftsstelle

Landessttitzpunkt 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 GrifRen
Elle Petens

Referentin des LSHPN
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