
 

Bankverbindungen:  
Sparkasse Südholstein | Kto. 833 | BLZ 230 510 30  
IBAN: DE45 2305 1030 0000 0008 33 | BIC: NOLADE21SHO 

Deutsche Apotheker- und Ärztebank | Kto. 0 001 231 359 | BLZ 300 606 01  
IBAN: DE55 3006 0601 0001 2313 59 | BIC: DAAEDEDDXXX 

 

 

 

 

  

Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein 
Bismarckallee 1-6 | 23795 Bad Segeberg | Postfach | 23782 Bad Segeberg 

Ellen Roy 
ellen.roy@kvsh.de 
Tel. 04551 883 931 | Fax 04551 883 7931 

Struktur und Verträge 
 

Fortbildungsveranstaltung  
für Ärzte/innen und Mitarbeiter/innen 

  

  Team Beratung (Verordnungen) 
 

   

   

   

   

   

   

   

  

  
Vielen Dank für Ihr Interessen an der Fortbildungsveranstaltung „Moderne Wundversorgung“ am 21. Juni 2023. 
 
Leider ist die Veranstaltung bereits ausgebucht, so dass Ihre Anmeldung nicht bestätigt 
werden kann. 
 
Wir bieten Ihnen einen Ausweichtermin am 
  

Mittwoch, 4.10.2023 um 15:00 Uhr 
im Plenarsaal der KVSH 

Bismarckallee 1-6 
23795 Bad Segeberg  

 Zeitgemäße Versorgung von chronischen Wunden sowie Kosten, Nutzen und Wirtschaftlichkeit 
 Einschränkung der Erstattungsfähigkeit von Wundauflagen – was darf ab 01.12.2023 noch aufs rosa 

Rezept? 
 Spezialisierte Leistungserbringer – wie profitieren Arztpraxis und Patient/in von den Änderungen der 

Häuslichen Krankenpflege 

 
Referent:  
Herr Werner Sellmer 
Fachapotheker für klinische Pharmazie  
Vorstandsmitglied im Wundzentrum Hamburg e.V. 
Beirat der ICW 

Die Teilnahme an der ca. 3-stündigen Veranstaltung wird mit 4 Fortbildungspunkten bewertet.  

Sollten Sie Interesse an der Fortbildungsveranstaltung haben, teilen Sie uns dies bitte auf dem 
beigefügten Anmeldeformular mit.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kassenärztliche Vereinigung 
Schleswig-Holstein 
Abteilung Struktur und Verträge 
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per Fax an: 04551 883 390 
per E-Mail: nadja.kleinert@kvsh.de 
 

 
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, 
bitte schnellstmöglich zurücksenden! 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des 
Eingangs berücksichtigt.  
Erhalten Sie keine Rückmeldung, gilt Ihre 
Anmeldung als bestätigt. 

 
 
 

ANMELDEFORMULAR 
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich mich für die Fortbildungsveranstaltung am 4. Oktober 2023 um 15:00 Uhr  
 
verbindlich mit        Personen an: 

 
 

 
 
Praxisstempel mit BSNR: 
 
 
 
 
 
 
 


