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AKADEMIE
Nordhessen e.V.

Einladung zur Fortbildung
,Rauchende Kopfe” - EBM-Abrechnung

Termin: Fr. 20.09.2019, 15 Uhr - 18:30 Uhr und Sa. 21.09.2019, 9:30 Uhr — 13 Uhr
Ort: Geschaftsstelle der DOXS eG, Angersbachstr. 12, 34127 Kassel

Welche Zziffern werden haufig vergessen? Wo verschenken Praxen Geld, weil sie erbrachte Leistungen
nicht abrechnen? Welche Ziffern sind besonders in Praxen mit mehreren Arzten wichtig? Welche Ziffern zur
Wundversorgung, Kompressionstherapie etc. gibt es? Wie geht das mit den Heimvertragen? Geriatrie-/
Palliativziffern? Mit welchen extrabudgetaren Ziffern kénnen wir unseren Fallwert erhbhen? Wie erleichtert
man sich die Arbeit Uber Ziffernketten, Vorschlagsziffern und ahnliches? Wie funktionieren die
Laborausnahmeziffern? ...

Themen gibt es mehr als genug, wir richten uns nach den Interessen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
und werden auch diesmal nicht alles schaffen! Wichtig ist uns, dass jeder und jede fur die heimische Praxis
etwas mitnimmt.

Wichtig: Aufgrund der Fille der Themen haben wir das Seminar diesmal auf zwei Teile aufgeteilt, die an
aufeinanderfolgenden Tagen stattfinden und sich gegenseitig erganzen!

Zielgruppe:

Arztinnen und Arzte, die mit der EBM-Abrechnung im Alltag zu tun haben. Sowohl Anfanger als auch
Fortgeschrittene kénnen von dem Workshop profitieren!

Die Referenten Timo Schumacher, Facharzt fur Allgemeinmedizin, Schwanewede und Dr. Sabine
Frohnes, Facharztin fir Allgemeinmedizin, Kassel fuhren gemeinsam durch das Programm.

Programm Freitag 20. September 2019 (Anderungen vorbehalten!):

15:00 Uhr Wichtiges Uber Abrechnungsziffern — Schwerpunkte: Systematik, Budgets, Labor

16:30 Uhr Pause

17:00 Uhr Wichtiges tber Abrechnungsziffern — Schwerpunkte: neue Ziffern 2019, Gemeinschaftspraxen
Programm Samstag 21. September 2019 (Anderungen vorbehalten!):

09:30 Uhr Wichtiges Uber Abrechnungsziffern — Schwerpunkte: Wundversorgung, Kompressionstherapie
11:00 Uhr Pause

11:15 Uhr Wichtiges tber Abrechnungsziffern — Schwerpunkte: Hausbesuche, Heimvertrag, ...

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnahme ist fur Mitglieder des GNN, der DOXS eG und des Hausarzteverband Hessen kostenfrei, fur
Nichtmitglieder betrégt die Teilnahmegebihr 70 EUR zzgl. MwSt. In der Teilnahmegebuhr ist ein kleiner
Imbiss enthalten. Die Zertifizierung der Veranstaltung bei der Landesarztekammer ist beantragt. Die Inhalte
der FortbildungsmalRnahme sind produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet. Hiermit wird bestétigt, dass
der Veranstalter kein finanzielles Interesse vertritt. Es bestehen keine Interessenkonflikte, es erfolgt kein
Sponsoring durch Pharmaunternehmen. Die Hohe der Gesamtaufwendungen (Kosten fir die Ausrichtung
der Veranstaltung, Referentenkosten, Zertifizierung, Bewirtungskosten etc.) betrdgt ca. 2.600 €.
Bitte beachten Sie: die Anzahl der Teilnehmer ist begrenzt, Zielgruppe sind Arztinnen und Arzte!
Bei Fragen sind wir Mo-Do von 11 Uhr - 14 Uhr unter der Nummer 0561 - 76620711 fur Sie da.

Herzliche Grife

a__,\}\ E{M,Qéip

Dr. med. Christoph Claus Dr. med. Uwe Popert
(Arztl. Leiter DOXS Akademie) (1. Vorsitzender Gesundheitsnetz Nordhessen e.V.)

DOXS Akademie — Fortbildung, die sich wirklich lohnt!

Ein Geschaftsbereich der DOXS eG, Genossenschaft der Arzte und Psychotherapeuten in der Mitte Deutschlands

Arztlicher Leiter: Dr. med. Christoph Claus, Grebenstein Projektmanagement: Simone Naumann E-Mail: akademie@doxs.de
DOXS eG, Angersbachstr. 12, 34127 Kassel Tel: 0561/766 207-11 Fax: 0561/766 207-20




t
A 8 ® esundheits
DOS@S t 4 %@ Hausdrzteverband Hessen " dile:z J

AKADEMIE “ , Nordhessen e.V.

Anmeldung Fortbildung ,,Rauchende Kopfe” - EBM-Abrechnung

Fr. 20.09.2019, Beginn 15:00 Uhr und Sa. 21.09.2019, Beginn 09:30 Uhr
Geschéftsstelle der DOXS eG, Angersbachstr. 12, 34127 Kassel

ANTWORT: Bitte an Faxnummer 0561-76620720 oder als Scan per E-Mail: akademie@doxs.de

Datenschutz Einwilligungserklarung entsprechend DSGVO

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift melde ich mich verbindlich zur Fortbildung an und erklare mich
damit einverstanden, dass meine von mir angegebenen Daten (Vorname, Name, Berufsangabe, Praxis,
als Praxisinhaber Name, Adresse der Praxis) unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung
DSGVO durch die DOXS eG, Angersbachstrale 12, 34127 Kassel zu folgenden Zwecken erhoben,
verarbeitet und genutzt werden: Organisation der Fortbildung, Nennung auf der Teilnehmerliste,
Ubertragung an die Landeséarztekammer (fur Arzte).

Die Daten werden nach Veranstaltungsabschluss geloscht, sofern dem keine gesetzliche
Aufbewahrungsfrist entgegen steht (Bsp.: ggf. Nachweis zur Rechnungsstellung).

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten
auf freiwilliger Basis erfolgt. Die Daten werden nur fir den genannten Zweck verwendet und streng
vertraulich behandelt, eine Weitergabe an Dritte erfolgt lediglich an das Gesundheitsnetz Nordhessen e.V.
und an den Hausarzteverband Hessen als Mitveranstalter, an die Landesarztekammer Hessen (Erfassung
der Barcodes zur Gutschrift der Fortbildungspunkte fur Arzte) und im Fall der Rechnungsstellung an das
Steuerbiro.

Ferner bin ich darauf hingewiesen worden, dass ich mein Einverstandnis verweigern bzw. jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann und akzeptiere, dass in diesem Fall eine (ggf. zukinftige)
Teilnahme bis zur erneuten Erteilung des Einverstandnisses zur Datenverarbeitung nicht mdoglich ist.
Weitere Nachteile entstehen mir durch die Verweigerung oder Widerruf nicht. Meine Widerrufserklarung
werde ich richten an: DOXS eG - Arzte und Psychotherapeuten in der Mitte Deutschlands,
Angersbachstr. 12, 34127 Kassel E-Mail: info@doxs.de Daten, die einer gesetzlichen Aufbewahrungszeit
unterliegen, werden nach Ablauf der Aufbewahrungszeit umgehend geléscht.

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten bei der DOXS eG
mit sofortiger Wirkung geléscht. GemaR § 34 BDSG bin ich berechtigt, gegeniiber der DOXS eG um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Ich melde mich hiermit verbindlich zu oben stehenden Seminartagen an. Ich bin (bitte ankreuzen):
O Mitglied der DOXS eG (Teilnahme kostenfrei)
O Mitglied des Hausarzteverband Hessen (Teilnahme kostenfrei)

O Mitglied des Gesundheitsnetz Nordhessen e.V. (Teilnahme kostenfrei)
O kein Mitglied der oben genannten Vereinigungen (Teilnahmegebuhr 70 EUR zzgl. MwSt.)

Teilnehmer:

Vorname Name Datum Unterschrift

Bei angestellten Arzten Praxisinhaber:

Datum Unterschrift Praxisinhaber Stempel
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