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Rundschreiben D 07/2013 

Seminare zum Ärztevertrag und der UV-GOÄ für medizinische Fachangestellte in 
D-/H-Arzt-Praxen 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
auch in diesem Jahr bieten wir zwei Termine für Seminare an. Die Seminare richten sich an Neu-
einsteiger, aber auch fortgeschrittene Mitarbeiter/-innen aus den Arztpraxen. 
 
 

Mittwoch, 06.11.2013 (Anmeldung bitte bis spätestens 30.10.2013) 
Kliniken der Stadt Köln gGmbH, Krankenhaus Merheim, 
Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln, Anbau Reha Nova, Hörsaal, 

 
Mittwoch, 20.11.2013 (Anmeldung bitte bis spätestens 15.11.2013) 
Klinikum Bielefeld-Mitte, Teutoburger Straße 50, 33604 Bielefeld, 
Seminarräume II und III, 

 
 
Die an den beiden Terminen gleichen Themenschwerpunkte entnehmen Sie bitte dem beige-
fügten Programm. 
 
Über Themenvorschläge zum Ärztevertrag oder Fragen zur Abrechnung Ihrerseits würden 
wir uns sehr freuen. 
 
Bitte senden Sie uns den ausgefüllten und unterschriebenen Anmeldebogen zurück. Die Teilnah-
me ist kostenlos. Die Anmeldung ist auch auf elektronischem Wege unter 
www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltung/index.jsp möglich. 
 
 
 
 
  

DGUV, Landesverband West, Postfach 10 34 45, 40025 Düsseldorf 

 
An die 
Damen und Herren 
Durchgangsärzte 

 

 

  
 
 

  

Ihr Zeichen:  

Ihre Nachricht vom:  

Unser Zeichen: 410.4-Fortb.     Pz 

Ansprechpartner: Herr Meyer 

Telefon: 0211 8224 637 (Zentrale) 

Fax: 0211 8224 644 

E-Mail: 
 

lv-west@dguv.de 

Datum: 27.02.2013 

http://www.dguv.de/landesverbaende/veranstaltung/index.jsp
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Wir bitten den Anmeldebogen vollständig auszufüllen. Nach Möglichkeit geben Sie bitte    
Ihre E-Mail-Adresse an, damit wir Ihnen auf diesem Wege eine Zusammenfassung des         
Seminarinhaltes übersenden können. 
 
Eine Anmeldebestätigung und die Anreisebeschreibung erhalten Sie zu gegebener Zeit. Für Rück-
fragen stehen wir gerne zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 

 
Andro 
Geschäftsstellenleiter 
 
Anlagen 



Programm 
 
 

Seminare zum Ärztevertrag und der UV-GOÄ für 
medizinische Fachangestellte in D-/H-Arzt-Praxen 

 
 

06.11.2013 (Köln) 
20.11.2013 (Bielefeld) 

 
 
 
 
Begrüßung  Herr Andro 
10:00 Uhr 
 
 
Grundlagen (Versicherungsfall, Kreis der Herr Andro 
versicherten Personen) 
10:00 bis 11:00 Uhr 
 
 
Pause 
11:00 bis 11:15 Uhr 
 
 
Ärztevertrag/GOÄ Herr Meyer 
11:15 bis 12:00 Uhr 
 
 
Mittagspause 
12:00 bis 13:00 Uhr 
 
 
Gebührenrecht, medizinischer Teil Herr Prof. Tiling 
13:00 Uhr bis 14:30 Uhr 
 
 
Pause 
14:30 bis 14:45 Uhr 
 
 
Gebührenrecht, medizinischer Teil Herr Prof. Tiling 
(Fragen aus der Praxis) 
14:45 bis 16:00 Uhr 
 
 
Ende der Veranstaltung 
16:00 Uhr 
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Absender: ____________________________ 
  
 ____________________________ 
  
 ____________________________ 
  
 ____________________________ 
 
 
 
Frau Polenz 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 
Landesverband West 
Kreuzstraße 45 
40210 Düsseldorf 
 
Fax: 0211 82 24-644 
 
 
 
Seminar zum Ärztevertrag und der UV-GOÄ für medizinische Fachangestellte in 
D-/H-Arzt-Praxen 
 
 

 Mittwoch, 06.11.2013, Kliniken der Stadt Köln gGmbH, Krankenhaus Merheim, 

 Ostmerheimer Straße 200, 51109 Köln, Anbau Reha Nova, Hörsaal 
 

 Mittwoch, 20.11.2013, Klinikum Bielefeld-Mitte, 

 Teutoburger Straße 50, 33604 Bielefeld, Seminarräume II und III 
 
 
Wir melden folgende Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter an: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Anschriften: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Haben Sie bereits in 2012 an einem unserer Seminare teilgenommen? 
 

 ja  nein 

 
 
Themenvorschläge bzw. Fragen zur Abrechnung: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________ ___________________________________ 
              Datum                           Unterschrift 
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