
Einladung 
 

3. LPNRW-Netzentwicklungskonferenz 
- Qualitätszirkel anerkannter Praxisnetze - 

 
Sehr geehrte Netzvorstände nordrheinwestfälischer Praxisnetze, 
 

hiermit laden wir zu unserer 3. LPNRW-Netzentwicklungskonferenz - Qualitätszirkel 

anerkannter Praxisnetze - herzlich ein. Das jetzt beschlossene VSG beinhaltet – nach 

langer Durststrecke – erstmals eine Vielzahl neuer Chancen, aber auch Risiken für 

anerkannte Praxisnetze. Um einen möglichst umfassenden Erfahrungsaustausch und 

einen identischen Informationsstand über die neuen Entwicklungen zu erzielen, laden wir 

ab sofort nicht nur die LPNRW-anerkannten-Praxisnetze zu unseren Netzentwicklungs-

konferenzen ein, sondern alle interessierten Arztnetze in Nordrhein-Westfalen.  

 
Datum:   Samstag, den 22. August 2015,  Beginn: 9.20 Uhr 
 

Ort: Kongresszentrum am St. Anna-Hospital 

 Am Ruschenhof 24 in 44625 Herne 
 

Moderation/Referent:   Frank Westerhaus, Dr. Arne Meinshausen 
 

 

Tagungsinhalte: 
 

1. Begrüßung 
 

2. Umsetzung der VSG-Vorgaben in NRW: Anerkennungsverfahren, 

Netzförderung, Logistik, Risiken  (30 min.) 
 

3. Bewährte und neue Netzprojekte  (30 min.) 
 

Kaffeepause (10 min) 
 

4. Vernetzungsstrukturen für Praxisnetze  (20 min.) 
 

5. Gemeinsame Projekte – gemeinsame Außendarstellung?  (20 min.) 
 

6. Verschiedenes / Fragen/ Diskussion und Festlegung neuer Themen / 

Evaluationsbögen  (40 min.) 

 

Veranstaltungsende:   ca. 11.50 Uhr  

 
 

Wir freuen uns auf eine konstruktive Netzentwicklungskonferenz! 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

gez. 

 

Dr. Arne Meinshausen  Frank Westerhaus 
 

Vorstandsmitglied LPNRW  1. Vorsitzender LPNRW 



 

 

 

 

 

 

 

Antwortfax 
  
An 

den LPNRW: 

Fax-Nr.: 02332 - 664269 
  

 __________________________________________________________ 

  

  

  

  

Teilnahme an der 3. LPNRW-Netzentwicklungskonferenz 

am 22. August 2015 ab 09.20 Uhr  in Herne, Am Ruschenhof 24 

  

   
  

O Ich nehme teil 

  

O Ich nehme nicht teil 

  

  
  

  

Name, Vorname: 

 

Netz: 

   

PLZ Ort: 

  

E-Mail: 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift  

  

  

  

  

  

  

      

    


