Plandent

Abrechnungsgrundlagen in der Zahnarztpraxis

Grundlagen nach BEMA und GOZ routiniert beherrschen, Gebuhrenziffern
korrekt interpretieren und abrechnen

Anhand von Abrechnungspositionen und Fallbeispielen aus der kassen- und privatzahnarztlichen Ab-
rechnung wird die vollstandige und korrekte Abrechnung lhrer erbrachten zahnérztlichen Leistungen
durch die richtige Interpretation von Gebuhrenziffern vermittelt. Der zweite Teil beinhaltet die Basics
der ZE-Abrechnung. Abrechnungspositionen werden gegentbergestellt und Leistungsinhalte detailliert
unter die Lupe genommen. Ferner sind umfangreiche Neuerungen in das Seminar eingearbeitet.

Dieses Seminar richtet sich an das komplette Praxisteam, um Aufgabenbereiche grundlegend
erweitern zu kénnen, und an Auszubildende, die ihr Wissen kontrollieren und vertiefen mdchten. Es
werden wichtige Grundkenntnisse fur die zahnarztliche Leistungsabrechnung erworben, um perfekt
darauf aufbauen zu kénnen.

Seminarinhalt Teil 1
e Gesetzliche und vertragliche Grundlagen sowie Richtlinien zu den folgenden Leistungsbereichen
e Zahnarztliche Leistungen nach BEMA und GOZ/GOA im Vergleich:
- Fruherkennungsuntersuchungen, Untersuchungen und Beratungen
- Individualprophylaxe fir Kinder/Jugendliche und prophylaktische Leistungen fir Erwachsene
- Fullungstherapien und Mehrkostenvereinbarungen bei GKV-Patient*innen
- Wurzelkanalbehandlung und auf3ervertragliche Leistungen bei GKV-Patient*innen
- Zahnentfernungen und Osteotomien
- Leistungen der Parodontitistherapie inkl. Vorbehandlung und UPT
(aktuelle Neuerungen werden eingebaut)
e Ubungen, Fallbeispiele, Diskussion

Seminarinhalt Teil 2 - Zahnersatz
e Gesetzliche Grundlagen, Zahnersatz- und Festzuschussrichtlinien

e Versorgungsarten — Regelversorgung, gleichartige und andersartige Versorgung

e Vereinbarungen im Zusammenhang mit Zahnersatz

e  Zahnarztliche Leistungen nach BEMA und GOZ aus dem Behandlungsbereich Zahnersatz
o Fallbeispiele aus den Befundgruppen 1 bis 6 mit Hinweisen auf die BEL Il

Lernziel

o Korrekte Interpretation von Geblhrenziffern

Nutzen
¢ Vollstandige und korrekte Abrechnung aller moglichen Leistungen

Abrechnungsseminar mit Regina Kraus, Fachwirtin im S/IGW

Do., 6. + Fr., 7. Juni 2024 in Neustadt a.d.W. Zielgruppe (m/w/d): Zahnarzte, Zahnmedizinische

Fr., 13. + Sa., 14. Sept. 2024 in Mannheim  Fach-angestellte
Fr., 15. + Sa., 16. Nov. 2024 in Saarbricken
_ _ 398,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw.
jeweils 12.00-18.00 Uhr 473,62 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person fur
_ beide Seminartage und pro Kursort, inkl. Skript
Fortbildungspunkte 7* pro Kurstag (online) und Imbiss

*Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbildung von KZBV, BZAK und DGZMK und der Punktebewertung
von Fortbildungen von BZAK und DGZMK.



Jetzt anmelden

Abrechnungsgrundlagen in der Zahnarztpraxis
Grundlagen nach BEMA und GOZ routiniert beherrschen, Gebuhrenziffern
korrekt interpretieren und abrechnen

Veranstaltungstermine (nur zusammen buchbar) (Seminarnummer: 2999)

O Do., 6. Juni + Fr., 7. Juni 2024 jeweils 12.00-18.00 Uhr Neustadt a.d.W.
I Fr., 13. Sept. + Sa., 14. Sept. 2024  jeweils 12.00-18.00 Uhr Mannheim
O Fr., 15. Nov. + Sa., 16. Nov. 2024 jeweils 12.00-18.00 Uhr Saarbriicken

398,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. bzw. 473,62 € inkl. gesetzl. MwSt. pro Person fiir beide Seminartage und
pro Kursort, inkl. Skript (online) und Imbiss

Ich melde mich verbindlich fir oben angekreuzte Veranstaltung an und nehme mit ...... Person(en) teil.

Veranstaltungsorte

Plandent Plandent Plandent
Pfalzgrafenstr. 43 Mallaustr. 61 Hartmanns Au 8
67434 Neustadt a.d.W. 68219 Mannheim 66119 Saarbriicken

Ansprechpartnerin

Sandra Rauscher, Veranstaltungsorganisation Plandent
Sandra.Rauscher@plandent.de
Tel.: +496321394031, Fax: +496321394091

Teilnehmer*innen

Bitte ankreuzen:
ZA = Zahnarzt, AZ = Assistenzzahnarzt, ZFA = Zahnmedizinische Fachangestellte, ZT = Zahntechniker (m/w/d)

ZA AZ ZFA ZT ZA AZ ZFA ZT
O O o od O O o O
1. Titel/Vorname/Name 2. Titel/Vorname/Name
O 0O 0O d O 0O 0O d
3. Titel/Vorname/Name 4. Titel/Vorname/Name
Rechnungsanschrift
Praxis/Labor Unterschrift/Stempel
StralBe/Haus-Nr. PLZ/Ort
Tel./Fax Praxis-/Labor-E-Malil

O ich willige ein, zukinftig Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten von Plandent per E-Mail zu erhalten.
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit unter datenschutz@plandent.de widerrufen.

Mit Ihrer Anmeldung erklaren Sie lhr Einverstandnis, dass wir Ihre Daten evtl. Kooperationspartnern zur Nutzung vorlegen durfen (z.B. der Zahn-
arztekammer zur Vergabe von Fortbildungspunkten). Ihr Einversténdnis kbnnen Sie jederzeit unter akademie@ plandent.de widerrufen.

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter: www.plandent.de/veranstaltungen
Abonnieren Sie unseren kostenlosen Plandent Newsletter unter: www.plandent.de/newsletter



