Fachverband Sucht e.V.
Walramstrafle 3

53175 Bonn

Informationen

VERANSTALTER

Fachverband Sucht e.V., Walramstraf3e 3, 53175 Bonn
Tel.: 0228 /26 15 55, Fax: 0228 / 21 58 85

Internet: http://www.sucht.de - E-Mail: sucht@sucht.de

TAGUNGSORT
Hilton Hotel, Bonn

UNTERKUNFT/VERPFLEGUNG

Die Unterbringung erfolgt in Einzelzimmern im Tagungs-
hotel. Im aufgefiihrten Tagungspreis sind Unterkunft (eine
Ubernachtung) und Verpflegung enthalten (bei Teilnahme
ohne Ubernachtung verringert sich die Gebiihr).

GEBUHREN bei Anmeldung

ermaligt (FVS-Mitglieder): bis 28.02.2012: 440,00 €
ab 29.02.2012: 460,00 €

reguldr: bis 28.02.2012: 495,00 €
ab 29.02.2012: 515,00 €

TEILNEHMERZAHL
Die Teilnehmerzahl ist auf 28 Personen beschrankt

ANMELDUNG

Die Anmeldung erfolgt mit anhdngendem Abschnitt. Sie wird
durch die Anmeldebestatigung des FVS verbindlich. Eine
friihzeitige Anmeldung (8 Wochen vor Beginn) ist aufgrund
der Stornierungsfrist in der Tagesstatte wiinschenswert.
Anmeldeschluss: Eine Woche vor Tagungsbeginn

BEZAHLUNG

Die Teilnahmegebiihr ist gemal Anmeldebestatigung/
Rechnung unter Angabe des Teilnehmernamens und der
Rechnungsnummer fristgerecht auf das Konto des Fachver-
bandes Sucht e.V. Nr. 70 03 700 bei der Bank fiir Sozialwirt-
schaft in Koln (BLZ 370 205 00) zu zahlen.

(IBAN: DE23370205000007003700, BIC: BFS WDE 33XXX)

RUCKTRITT

Die Annullierung der Anmeldung muss schriftlich erfolgen:
Es gilt folgende Regelung auf Riickerstattung:

Stornierung bis 8 Wochen vor Tagungsbeginn von 100 %
Stornierung bis 4 Wochen vor Tagungsbeginn von 50 %
Bei danach eingehenden Absagen und bei Nichtteilnahme
kann keine Erstattung erfolgen. Eine Stornogebdihr in Hohe
von 26,00 € wird grundsatzlich erhoben.

Fachverband
Suchte.V. &k

~Aktuelle Entwicklungen
in der Qualitatssicherung
der Deutschen Renten-
versicherung - Bereich
Suchtrehabilitation”

Veranstaltung
01/2012

26.-27. April 2012

Hilton Hotel
Bonn




Die Arbeitstagung

Die Arbeitstagung

Anmeldung

Im Mittelpunkt der Veranstaltung stehen der Austausch
und die Diskussion um die Ergebnisse des Qualitatssiche-
rungs-Programms der DRV. Zu diesem Verfahren gehoren
Instrumente wie die Patientenbefragung, das Peer-Review-
Verfahren, die Therapiestandards, Bewertungskennzahlen,
Visitationen, Strukturanforderungen, Beschwerden und
Entlassberichte. Entsprechende Anforderungen und Quali-
tatsergebnisse werden aus trageriibergreifender Sicht der
Rentenversicherung wie auch aus Sicht der DRV Bund als
Trager dargelegt. Besonderer Wert wird auf den Einbezug
der Teilnehmer/innen und die Diskussion der konkreten
Ergebnisse und damit verbundene Fragestellungen der
vertretenen Einrichtungen gelegt. Von daher werden die
Teilnehmer/innen darum gebeten, entsprechende Themen
bereits im Vorfeld der Veranstaltung anzumelden.

PROGRAMM

1.Tag, 26.04.2012

14.00 Uhr BegriiBung

14.15 Uhr Teil |
Aktuelle Entwicklungen, Anforderungen
und Ergebnisse des QS-Programms der
DRV im Uberblick

15.45 Uhr Kaffeepause

16.15 Uhr Teil ll

Qualitatsanforderungen und -ergebnisse
in der Diskussion

ca.18.00 Uhr  Ende des 1. Tages

2.Tag, 27.04.2012
9.00 Uhr Teil lll
Fortsetzung
10.30 Uhr Kaffeepause
11.00 Uhr Offene Fragen und Antworten
11.40 Uhr Tagesauswertung
12.00 Uhr Ende der Tagung

Fur Fragen der Teilnehmer/innen und Diskussionen wird
genugend Zeit eingerdaumt.

TAGUNGSBEGINN
TAGUNGSENDE

26.04.2012, 14.00 Uhr
27.04.2012, 12.00 Uhr

REFERENTEN

Berthold Lindow

Deutsche Rentenversicherung - Bund, Berlin

Bereich Reha-Qualitatssicherung, Epidemiologie und
Statistik im Geschéftsbereich Sozialmedizin und Rehabi-
litation

Marie-Luise Delsa

Arztliche Dezernentin

Deutsche Rentenversicherung - Bund, Berlin
Abteilung Rehabilitation

MODERATION

Alfons Domma, Vorstandsmitglied des FVS
Geschaftsfuhrer salus klinik GmbH, Hirth

Dr. Volker Weissinger
Geschaftsfuhrer Fachverband Sucht e.V., Bonn

ZIELGRUPPE

Die Tagung wendet sich an leitende Arzte und leitende
Therapeuten aus Rehabilitationseinrichtungen im Bereich
Abhangigkeitserkrankungen

Hiermit melde ich mich verbindlich an fur die Veranstal-
tung 01/12 ,Aktuelle Entwicklung in der Qualitats-
sicherung der Deutschen Rentenversicherung - Be-
reich Suchtrehabilitation” vom 26. - 27.04.2012

1) Anmeldedaten

Name Titel

Vorname Beruf

Funktion

Organisation bzw. Einrichtung

Stralle
PLZ/Ort
Telefon Telefax

E-Mail

mit Ubernachtung O ohne Ubernachtung O

2) Rechnungsanschrift (nur auszufiillen, falls abweichend zu 1)

Organisation bzw. Einrichtung

StralBe
PLZ/Ort

Die Teilnehmergebihr wird Giberwiesen a

Ich bitte um Abbuchung (ca.4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn)  (J

Kontoinhaber

Konto-Nummer

Bankleitzahl
Bank

Mit den Teilnahmebedingungen erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum, Stempel/Unterschrift



