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GOZ in der Zahnarztpraxis -
Honorare sichern und Verluste vermeiden
Betriebswirtschaftliche Aspekte - Zeit ist Geld

Honorarverluste in Zahnarztpraxen entstehen oft durch
unzureichende Dokumentation, vergessene Leistungen, zu
niedrige Steigerungsfaktoren bei GOZ-Leistungen und nicht

umgesetzte Heil- und Kostenplédne / Investitionsplédne.

Bis zu 30 % Umsatzverlust sind keine Seltenheit. Abhilfe
schaffen strukturierte Praxisablaufe, konsequente
Dokumentation und gute Abrechnungskenntnisse.

In diesem Seminar kénnen die Teilnehmer/innen Ihre GOZ-
Abrechnungskenntnisse vertiefen und/oder erganzen.
Abrechnungsworkshop fur Zahnéarztinnen/ Zahnéarzte,

zahnarztliche Mitarbeiter/innen und Praxisteams

Geplanter Themeninhalt:

e Honorarverluste in der Praxis vermeiden

e Moglichkeiten der Abrechnung nach der GOA und GOZ,
nicht nur fur privat versicherte Patienten

e Die Honorarvereinbarung — wie funktioniert sie richtig

e Berechnungvon Ausfallhonoraren bei nicht
wahrgenommenen Terminen

e Mogliche Materialabrechnung / korrekte Anwendung der
Unzumutbarkeitsgrenze

e Sozialtarife der privaten Krankenversicherung. Was ist zu
beachten, was ist zu tun

e Viele Behandlungs- und Abrechnungsbeispiele

Fehlerfreie, leistungsorientierte Abrechnungen, sind die Grundlage
der wirtschaftlichen Sicherheit jeder Zahnarztpraxis

ANMELDUNG

L

Kursnummer: 4117

Termin:
Mittwoch, 23.09.2026
13.00—-17.00 Uhr

Zielgruppe:
fir Zahnarztinnen/ Zahnérzte,
zahnarztliche Mitarbeiter/innen

Referentin:
Frau Marion Borchers, Fachreferentin fur
zahnarztliche Abrechnung und Praxismanagerin

Ort: Online

Teilnahmegebiihr:
Partnerpreis: 159,- € zzgl. MwSt. p. P.
Normalpreis: 189,- € zzgl. MwSt. p. P.

Fortbildungspunkte: 4

Kontaktdaten Depot:

Anja Hillje

T. 0441 9308236

F. 0441 9308199
seminar.oldenburg@multident.de

QR-Code zur Onlineanmeldung:

Ein Widerruf der Anmeldung seitens des
Teilnehmers ist bis spdtestens 1 Woche vor
Seminarbeginn kostenfrei méglich.

Ich/wir komme(n) mit Person(en)

Name der Teilnehmer:
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