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hat an der Veranstaltung mit folgendem Fortbildungsthema teilgenommen:

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Datum:

Zeit:

Ort:

Inhalte:
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07. Dezember 2009

10:00 - 14:00 Uhr

04109 Leipzig
Jahnallee 12

Aktuelle Rechtsprechung

Form, Inhalt, Tragweite und Verbindlichkeit von Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

Dokumentation

Selbstbestimmungsrecht des Patienten

Entscheidungshilfe bei unklaren Behandlungssituationen

Eckpunkte flr eine Handlungsanweisung im Umgang mit
Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht

Praktische Empfehlungen fir Mitarbeiter in der Pflege
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Peter Fisgher Eve Fichtner
bpa-Landesbeauftragter Dipl. Pflegewirtin



