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Was bedeutet die Eudgetierung

fiir meine Praxis?

Durch das GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz der Ampelkoalition sind fast alle
BEMA-Bereiche erneut budgetiert. Wie
kénnen Sie trotz begrenzter Mittel eine
wirtschaftliche Praxisfiihrung und die Pa-
tientenversorgung sicherstellen? Wo lie-
gen die Schnittstellen zwischen BEMA und
GOZ? Antworten auf diese Fragen gibt
die KZVB seit Ende Mai bei bayernweiten
Infoveranstaltungen (Termine jeweils Mitt-
woch 15 Uhr, Dauer: 5 Stunden).

Referenten sind neben dem Vorstand
der KZVB Irmgard Marischler, Dr. Christian
Ottl, Barbara Zehetmeier und Dr. Maxi-
milian Wimmer. Es werden sechs Fortbil-

miert bei bayernweiten Veranstaltungen dartber, wie die Zahnérzte auf die Wiedereinfiihrung

Zur Anmeldung konnen Sie das Formular auf der
rechten Seite verwenden. Noch einfacher geht
es online:

kzvb.de/praxisfuehrung/
fortbildungstermine/
veranstaltungsanmeldung/

dungspunkte vergeben. Der Vorstand der KZVB (v.1.: Dr. Ridiger Schott, Dr. Marion Teichmann und Dr. Jens Kober) infor-
Redaktion KZVB der Budgetierung reagieren kénnen.

28. Juni Kurhaus Bad Aibling

12. Juli Redoutensaal Erlangen

19. Juli Brose Arena Bamberg

26. Juli Stadthalle Gersthofen

2. August Zahnarztehaus Miinchen

Die bayernweiten Infoveranstaltungen der KZV/B finden jeweils mittwochs um 15 Uhr statt
und dauern finf Stunden. Es gibt sechs Fortbildungspunkte.
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Anmeldung et
Infoveranstaltungen
HVM/Budgetierung

Ich nehme teil am

(Bitte einen Termin ankreuzen)

28. Juni: Kurhaus Bad Aibling
12. Juli: Redoutensaal Erlangen
19. Juli: Brose Arena Bamberg

Praxisadresse/-stempel
26. Juli: Stadthalle Gersthofen (mit ABE-Nummer)

NN

2. August: Zahnarztehaus Minchen

Jeweils Mittwoch 15 Uhr
Dauer: 5 Stunden
Teilnahmegebthr: 80 Euro (flir bis zu zwei Personen)

Es werden sechs Fortbildungspunkte vergeben.

Anmeldung
Fax: 089 72401-493 E-Mail: fortbildung@kzvb.de www.kzvb.de

Teilnehmer/in (bis zu zwei Personen)

Name, Vorname Ihre E-Mail-Adresse (fiir das Fortbildungszertifikat)

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AGB an, die auf kzvb.de verdffentlicht sind. Die Teilnahmegebiihr darf von meinem
Abrechnungskonto abgebucht werden.



