° VAN DER VEN

Zahnéarztinnen und Zahnérzte

GOZ Reloaded

Internata der GOZ - prqxianh aufbereitet

Sie kennen die GOZ! Kénnen Sie GOZ?

,Kennen“ und ,Konnen” sind zweierlei, wie sich im Praxisalltag oftmals besta-
tigt. An diesem Nachmittag betrachten wir zusammen die GOZ von einer ganz
anderen Seite.

Die Zahnmedizin und deren Abrechnung uber GOZ und Bema entwickeln sich
Stuck fur Stuck weiter. Somit hort auch fur uns dieser Lernprozess nie auf. Wir
stellen uns den standig neuen Anforderungen, insbesondere im Bereich der Leis-
tungsabrechnung.

Denn nur ein stets aktualisierter Wissensstand sichert Ihnen die Umsetzung ei-
ner leistungsgerechten Honorierung und somit auch den wirtschaftlichen Erfolg
Ihrer Zahnarztpraxis.

Unser erfahrener Referent, Dr. Jan Wienands, ist selbststandiger Zahnarzt in der
Praxisgemeinschaft ,zahngesund-in-frechen® und freut sich mit Ihnen zusam-
men auf folgende interessante Diskussionspunkte:

e Praambel: GOZ Gadgets

e Bema schlagt GOZ!!!

e Mehrfachabrechnung einer GOZ Position
Begriinden, Erlautern & Erstatten

§ 2.2 im Praxisalltag - just do it!

Analogien nach § 6.1

Aktuelle GOZ Kommentierungen der BZAK
,die Quadratur des Kreises" Bema, MKV, GOZ
Integration in die Praxisabrechnung
Patientenberatung fir Greenhorns

Wir freuen uns Sie zu coachen!

Ihr Referent:

Dr. Jan Wienands,
selbststandiger Zahnarzt in der Praxisgemeinschaft ,zahngesund-in-frechen®
Verdns+d|+ungsor+
Geschaftsstelle Rhein-Mosel
Walnussweg 1
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Ansprechpqr’rnerin
Christina Grof

T 0221 987454 515
veranstaltung@vanderven.de

Fax ausfullen und g|eic|1 senden an:

0221-987454-500
GOZ Reloaded

am Freitag, 13. Sep’rember 2019 von 14:00 - 17:00 Uhr
99,— € ZZgl. MWS'i' pro PQI’SOH (inH Pousenverpﬁegung und Togungsgefrdnke)
4 Fortbildungspunkte

JG! Wir melden verbindlich an:

Praxis/Labor

StrafRe PLZ/Ort

Telefon Fax E-Mail

Praxis/Labor Unterschrift

Bitte tragen Sie die vollstandigen Namen der Teilnehmer ein:

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname*, Mobilnummer**

*

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname*, Nachname®, Mobilnummer*

Teilnehmer/-in - Titel, Vorname®, Nachname®, Mobilnummer**

*Pflichtfeld, **Wenn Sie uns Ihre Mobilnummer angeben, werden Sie von uns komfortabel an den Veranstaltungstermin und
alle notwendigen Informationen erinnert.

Sie kdénnen den Erhalt von Veranstaltungsinformationen dieser Art jederzeit widerrufen; schriftlich unter folgender Adresse:
van der Ven Dental GmbH & Co. KG, An den Dieken 65, 40885 Ratingen oder per Mail an veranstaltung@vanderven.de.
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