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Nachdem das erste Seminar mit Begeisterung aufgenommen wurde 
und aufgerüttelt hat, gibt es einen zweiten Termin: 

„Die neue GOZ ab 01.01.2012 
und wie erhält die Zahnarztpraxis ihre Wirtschaftlichkeit“ 

 
Seminarinhalte: 

Die wichtigen Änderungen im Paragrafenteil und die Positionen und Abrechnungsbedingungen 
werden gegenübergestellt und das erforderliche Wissen für den reibungslosen Umgang mit der neuen 
Gebührenordnung wird vermittelt. 

• Wie wirkt sich das auf die Abrechnung und die Abrechnungsorganisation (Vereinbarung mit 
dem Patienten, Kostenvoranschläge, Liquidation, Dokumentation) aus? 

• Wo sind die Stolpersteine?  
• Wie kann die Zahnarztpraxis besser abrechnen, welche Positionen könnten noch 

eingebunden werden, wie und wo könne man steigern, bzw. über- oder unterschreiten? 
• Welche Leistungen können weiterhin analog berechnet werden, welche nicht? 
• Neue Zuschläge und deren korrekte Anwendung und vieles mehr 

Die Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen begrenzt 
Die Teilnahme wird nach Eingang der Anmeldungen berücksichtigt 

 
Fortbildungspunkte die auf Grundlage der Punktebewertung von BZÄK/DGZMK vergeben werden:  

5 Fortbildungspunkte 
 

Referentin:   Frau Jutta Dobmeier - ZMV – Praxismanagement - 
Termin:  Freitag   09. März 2012 
Uhrzeit:  13.00 Uhr  bis ca. 18.00 Uhr 
Ort:   Kloster Brandenburg/Iller, 89165 Dietenheim/Regglisweiler, 
   Am Schloßberg 3 
Seminargebühr: € 180,-- pro Person zzgl. MwSt. incl. Seminarmappe und 

Verpflegung 
 
Nach Ihrer verbindlichen Anmeldung erhalten Sie Reservierungsbestätigung, Anfahrtsplan und Rechnung von uns.  

Fix ein Fax   – FAX-Nr.  07303 905760 
Ja, ich/wir nehmen am Abrechnungs-Seminar: “die neue GOZ ab 01.01.2012” 
am Freitag 09. März 2012, 13.00 bis 18.00 Uhr, teil. Ich/wir kommen mit ..... Personen. 
 
Name(n)__________________________________________________________ 
Praxis________________________________________Praxisstempel/Unterschrift 
o Ich möchte gerne über Ihr Angebot per Fax informiert werden 
o Bitte senden Sie uns keine Faxwerbung mehr zu! 


