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webinar mit Warion Borchers

Die aktuelle Abrechnung von Prophylaxe-
und UPT-Leistungen nach Bema und GOZ

‘ deppe dental gmbh « Owiedenfeldstr. 6 « 30559 Hannover

Sehr geehrte Damen und Herren!

e n
Ein wesentlicher Bestandteil in der Zahnarztpraxis ist die Erbringung von Prophylaxe- und KDﬁ'ﬁilﬁ'm{siiﬁpl;"s
UPT-Leistungen. Viele unterschiedliche Behandlungskonzepte und SpezialmaBahmen

werden zur Behandlung eingesetzt.

In diesem Abrechnungskurs wird vermittelt, wie eine korrekte Berechnung fiir
unterschiedliche Leistungen durchgefiihrt wird.

Zielgruppe: Zahndrztinnen/ Zahndrzte, zahnérztliche Mitarbeiter/innen und Prophylaxefachkrafte

Seminarinhalte:
m Richtlinien fiir die Abrechnung der > Berechnung von:
BEMA- Nr. IP1 bis IP5 = Fissurenversiegelung 4 h
orrekte Vereinbarungen cor i = Antibakterielle Therapie mit CHX ..
| Posfltllonen gem. aktueller GOZ fir = Speicheltestung
Individualprophylaxe ) )
. m Medikamentenschiene
m Friherkennungsuntersuchungen, _ C
Berechnung seit Januar 2026 neu m Professionelle Zahnreinigung
= Delegation von Tétigkeiten in der = Hilfestellung bei Erstattungsproblemen
Zahnarztpraxis m Bleaching / Zahnschmuck
m Leistungen und Bestimmungen zur GOZ = FluoridierungsmafBnahmen
= Die unterstiitzende Parodontitis Therapie = Markerkeimanalysen / Parodontitis- Q Ny
(UPT a-g) unter Beriicksichtigung der Risikotests : 4\
vorherigen Gradeinteilung = Begleitleistungen im Bereich PAR- Marion Borchers
m Welche Zusatzleistungen sind im Behandlungen Fachreferentin fir zahnérztliche
Rahmen einer PZR-Behandlung Abrechnung & Praxismanagerin
und in der UPT-Phase mdglich?
Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Team der Seminarorganisation
Susanne Christ & Jessica Willenbrink
SEMINARORGANISATION

Susanne Christ
Telefon 0511 - 9599 722
OwiedenfeldstraBe 6 Telefon 0511 - 9599 70 www.deppe-dental.de Amtsgericht Hannover Geschaftsfiihrer Mobil 0157 - 74 777 349
30559 Hannover Telefax 0511 - 59 17 77 fortbildung@deppe-dental.de HRB-Nr. 51036 Niels Miiller Jessica Willenbrink
USt-IDNr. DE115679113 Telefon 0511 - 9599 752



Termin: 22. April 2026 von 09:00 - 16:00 Uhr
DENTAL

Veranstalltungsort. Onllpe o o EVENTS

Referent: Marion Borchers, Fachreferentin fiir zahnarztliche Fortbildungen
Abrechnung & Praxismanagerin

Veranstalter: deppe dental gmbh, OwiedenfeldstraBe 6, 30559 Hannover

Teilnahmegebiihr: 279,00 € zzgl. MwSt. pro Person , keine

Fortbildungspunkte: Auf der Grundlage der Punktebewertung von f Post?

BZAK/DGZMK werden 8 Fortbildungspunkte vergeben.

Anmeldung zum Webinar:

Die aktuelle Abrechnung von Prophylaxe- und
UPT-Leistungen nach Bema und GOZ

bitte faxen an 0800 - 511 0 511, per E-Mail an fortbildung@deppe-dental.de
oder scannen Sie den QR-Code und buchen Sie den Kurs online.

Hier kdnnen Sie den
Kurs online buchen!

Fiir das WEBINAR erhalten Sie einen Einladungslink und die Zugangsinformationen per
e-Mail ca. 1 Woche vor dem Webinar.

Die Rechnung und die Zertifikate schicken wir nach dem Webinar in die Praxis bzw. das Labor.

Praxis

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Webinar: Bitte tragen Sie hier eine Handynummer/Festnetznummer ein unter der Sie zu Webinarbeginn erreichbar sind, damit wir Sie kontaktieren
konnen falls es technische Probleme gibt.

E-Mail der Praxis (Pflichtangabe):
Sollten Sie an dem Webinar von Zuhause aus teilnehmen, kénnen Sie sich die e-Mail mit dem Zugangscode an lhre gewiinschte e-Mail Adresse
weiterleiten.

Teilnehmer/-innen

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

|:| Ich bin damit einverstanden, per e-Mail zu Fortbildungen kontaktiert zu werden.
Sie kdnnen die Einwilligung jederzeit (iber den Link in unserem Newsletter widerrufen.
Um keine Post mehr zu erhalten, schreiben Sie uns bitte an datenschutz@deppe-dental.de.

Datum / Stempel / Unterschrift

Hinweis: Wir wiirden uns freuen, wenn Sie die Kamera wéhrend des Webinares einschalten. Fiir uns als Veranstalter und auch fiir

die Referenten ist es angenehmer ein Gesicht zu sehen, statt eines schwarzen Bildschirmes.
Senden Drucken




	Name: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail der Praxis Pflichtangabe: 
	Titel Name Vorname: 
	Titel Name Vorname_2: 
	Titel Name Vorname_3: 
	Datum  Stempel  Unterschrift: 
	senden: 
	drucken: 
	DSGVO: Off


