LC'mv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
in Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Tagung ,,Medizinische Qualitatssicherung in M-V*

am 19.01.2022

Webkonferenz: GoToMeeting

09.30 bis Grundlagen der Qualitatssicherung fur Einsteiger

10.30 Uhr (Sandra Schulz/ Thomas Frahm, LQMV)
Bitte separat anmelden! (siehe Anmeldeformular)

11.00 Uhr BegrufRung
(Lenkungsgremium MV)

11.15 Uhr Auswirkungen von COVID-19 auf das QS-Verfahren Ambulant
erworbene Pneumonie — Sonderanalyse des IQTIG
(Dr. Gunther Heller, 1IQTIG)

12.00 Uhr QS-Verfahren huftgelenknahe Femurfraktur — OP-Zeitpunkt,
Komplikationen, Risikoprofile
(PD Dr. med. Stefan Schulz-Drost, HELIOS Kliniken Schwerin)

12.30 Uhr Pause

13.15 Uhr QS-Verfahren Nierenersatztherapie — quo vadis Dialyse?
(Dr. Nicole Helmbold, KBV)

14.00 Uhr Ambulante Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie: Verfahren Arthroskopie
(Anette Winkler, KVMV)

14.15 Uhr Pause

14.45 Uhr Was andert sich, was ist zu beachten? — Verfahrenshinweise fur
Leistungserbringerinnen
(Sandra Schulz, LQMV)

15.15 Uhr Einrichtungsbefragung QS-Verfahren Postoperative Wundinfektionen —
Dokumentationsfehler vermeiden
(Stefanie Moor, KVMV)

ca. 16.00 Uhr  Ende

Arztliche Fortbildungspunkte sind beantragt.
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LCmyv

Landesarbeitsgemeinschaft fiir medizinische Qualitat
in Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Rickmeldung
per Mail: info@lgmv.de

0. per Fax: 0385/5923-9902
(bitte bis zum 05.01.2022)

Tagung ,,Medizinische Qualitatssicherung in M-V*

Termin: 19. Januar 2022
Veranstaltungsort: Webkonferenz

Teilnehmer: D Einsteigerseminar

Tagung

Titel / Name:

Zum Bahnhof 5

19055 Schwerin

Tel.: 0385 /5923-6097

Fax: 0385 /5923-9902
Email: info@Igmv.de
Internet: http://www.lgmv.de

Bankverbindung:
APO-Bank Schwerin

IBAN: DE04300606010069688960

BIC: DAAEDEDDXXX

09.30 — 10.30 Uhr

11.00 - 16.30 Uhr

Vorname:

Institution:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift
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