
 

 
 

-EINLADUNG zum ONLINE-SEMINAR- 
„GOÄ: Intensivtraining“ 

 
 

INHALT: 
 

Die bisher gültige GOÄ ist eine seit Jahrzehnten zu benutzende Gebührenordnung, die aber in der 
Anwendung immer wieder große Probleme bereitet, besonders bei Neuniederlassung oder 
Mitarbeiterwechsel. Erstattungsprobleme mit PKVen und die korrekte Abrechnung der erbrachten 
Leistungen stellen immer wieder eine große Herausforderung dar. 
 
Aus diesem Grund führen wir für Sie und Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein GOÄ-Seminar durch, 
zu dem wir Sie herzlich einladen.  

Wie müssen Sie unter den aktuellen Gegebenheiten vorgehen, damit Ihre Praxis die erbrachten 
Leistungen honoriert bekommt – GOÄ konform 

Lerninhalte im Detail: 
 Kostenträger der Privatversicherten 
 Behandlungsvertrag – Möglichkeiten und Bedeutung 
 Faktorsteigerung § 5 – optimaler Umgang 
 Besondere Kosten § 10 – Umsetzung praxisnah 
 Beratungs-, Untersuchungs- und Gesprächsleistungen im Behandlungsfall 
 Anfragen von Versicherungen, Briefe, Berichte 
 Laborleistungen in der GOÄ – was geht und was nicht 
 Hinweise zu Sonographie Leistungen 
 Allgemeine neurologische Leistungen 
 Übersicht der wichtigsten GOÄ-Leistungen für die tägliche Praxis mit     
 Abrechnungskombinationen 
 Was tun bei Rechnungskürzungen? Ärger mit Versicherungen/Beihilfen? 
 Fallbeispiele – Abrechnungstraining 

 
DATUM:   Mittwoch, den 17. April 2024 
UHRZEIT:   15:00 Uhr bis 18:00 Uhr (inkl. kurzer Unterbrechung für Pause) 
ORT:    Online-Seminar;  

(Ort frei wählbar - in der Praxis oder bequem bei Ihnen zu Hause) 
 

ZIELGRUPPE: Ärzte sowie medizinisches Fachpersonal welche in der Praxis für die 
Abrechnung verantwortlich sind 

 

TEILNAHME- Computer, Tablet oder Smartphone mit Internetzugang und 
VORAUSSETZUNG: Lautsprecher 
 

REFERENTIN:   Frau Heike Busch 
Praxismanagerin 
Fachdozentin Ärztliche Abrechnung 
 

TEILNAHMEGEBÜHR:  95,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. pro Teilnehmer/-in 
SEMINARNUMMER:  33005 

 
 

MED LaborUnion GmbH 
Albert-Einstein-Str. 13 
51580 Reichshof-Wehnrath 

Telefon 02265-9929-61 
Telefax 02265-9929-59 
E-Mail fortbildung@laborunion.de 
Internet www.laborunion.de 
www.laborunion-shop.de 

Kreissparkasse Köln 
(BLZ 370 502 99) Konto 311 571 192 
IBAN DE06 3705 0299 0311 5711 92 
BIC COKSDE33XXX 

Sitz: Reichshof-Wehnrath 
Handelsregister Siegburg HRB-Nr. 7723 
Geschäftsführer: Alexander Keil 
USt-IdNr. DE 162949323 



 
HINWEISE: 

 

 Jede/-r Teilnehmer/-in erhält eine Teilnahmebescheinigung. 
 Eine Voranmeldung ist aus organisatorischen Gründen notwendig. 
 Sobald Sie sich zum Online-Seminar angemeldet haben, erhalten Sie von uns die notwendigen 

Zugangsdaten per Post oder direkt per Mail (Bitte geben Sie dazu Ihre Mailadresse mit an). 
 Alle Teilnehmer bekommen vorab eine PDF-Datei mit den Inhalten zum Seminar 
 Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir im Falle einer Absage die Teilnahmegebühr zur 

Deckung unserer Selbstkosten in Rechnung stellen müssen. Da die Seminarplätze nicht kurzfristig 
nachbesetzt werden können, berechnen wir folgende Stornogebühr: 

 Bei schriftlichem Rücktritt, der uns 3 Wochen vor Seminarbeginn erreicht, fallen für Sie keine 
Kosten an. Danach wird bis zum 14. Tag vor dem Seminar 50 % des Seminarpreises, anschließend 
die volle Gebühr fällig. 

 Bei Absage durch den Veranstalter werden keine Kosten erhoben. 

 
 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 
 

Bitte faxen Sie diese Rückantwort bis spätestens zum 15.04.2024 
an die Faxnummer: 0 22 65 - 99 29 59 

 
Wir nehmen an dem Online-Seminar zum Thema 

 

„GOÄ: Intensivtraining“ 
 

am Mittwoch den 17.04.2024 um 15:00 Uhr teil. 
 

 
Namen und Vornamen der Teilnehmer/-innen bitte in BLOCKSCHRIFT angeben: 

 
 
 

____________________________________ ____________________________________ 
    Name, Vorname     E-Mail-Adresse            
 
 

____________________________________ ____________________________________ 
    Name, Vorname     E-Mail-Adresse            
 
 

____________________________________ ____________________________________ 
            Name, Vorname     E-Mail-Adresse          
 
 

____________________________________ ____________________________________ 
    Name, Vorname     E-Mail-Adresse            
 
 
 
 

____________________________________ ____________________________________ 
Arzt-Nr. / Labor-Nr.  Praxisstempel und rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 
 


