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www.kröger-akademie.de 
*inkl. Verpflegung, Schulungsmaterial und Teilnahmebescheinigung 

 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
wir laden Sie recht herzlich zum Seminar „Neuerungen im EBM und in 
der Honorarverteilung“ ein. 
Ziel der Veranstaltung ist es, Ihnen mit Hilfe einer typischen Branchen-
Analysesoftware Wege zu zeigen, Ihre Abrechnung bequem zu prüfen, so mehr 
Zeit für das Wesentliche zu haben und die Förderungen der KV in voller Höhe 
nutzen zu können.  
Für diese Veranstaltung wurden ärztliche Fortbildungspunkte beantragt.  
 
Ihr Team der Kröger Akademie  
 
Zielgruppe:  

niedergelassene Kassenärzte, mediz. Fachangestellte, 
Praxismanager (m/w/d) 

 
Inhalte:  

➢ Habe ich alle von mir erbrachten Leistungen auch 
abgerechnet?  

➢ Habe ich die Möglichkeiten der EBM-konformen 
Abrechnung in vollem Umfang berücksichtigt? 

➢ Habe ich alle Leistungen, welche die Fachrichtung 
üblicherweise erbringt, abgerechnet? 

➢ Bin ich mit der Vergütung meiner Arbeit seitens der KV 
zufrieden? 

 
Termin:  

Mittwoch, den 26.04.2023, 14.00 – 16.00 Uhr 
 
Referent:  

Konstantin Eckert, Praxisberater und Abrechnungsexperte 
(berät mit seinem Team aktuell über 8.000 Kassenärzte) 

 
Ort:    

Alte Superintendur, Wintergrüne 2, 04860 Torgau 
 
Teilnahmegebühr:  

60 Euro pro Person * 

 

 

  

http://www.kröger-akademie.de/


Anmeldeformular  
 
Sie haben folgende Möglichkeiten der schriftlichen Anmeldung:  
 

o per beiliegendem Anmeldeformular  
o per E-Mail an schulung@medizintechnik-kroeger.de  

o per Telefax an 03531 7990 – 33  

o per Post an Medizintechnik & Sanitätshaus Harald Kröger GmbH,  
Nobelstraße 3, 03238 Massen/Niederlausitz  

o www.medizintechnik-kroeger.de/schulungen 
 

BITTE LESBAR IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN.  
 
Neuerungen im EBM und in der Honorarverteilung 
Mittwoch, den 26.04.2023, 14.00 – 16.00 Uhr  
 
Teilnehmende Person(en):  

Name, Vorname: ………………………………………………………………….. 

Name, Vorname: ………………………………………………………………….. 

Name, Vorname: ………………………………………………………………….. 

Einrichtung: ..……………………………………………………………….……… 

  
Rechnungsanschrift:  

Straße / Nr.: ..………………………………………………………………………. 

PLZ / Ort: .…………………………………………………….……………………. 

  

Kontaktmöglichkeit:  

Name, Vorname:  .…………………………………………………………............. 

Telefon: ………………………………………….…………………………………...  

E-Mail: …………………………………..……………………………………………. 

  

Ort, Datum ……………………… Stempel, Unterschrift .………….……….. …… 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Firmenverbund Kröger, Medizintechnik & Sanitätshaus 

Harald Kröger GmbH, Nobelstraße 3, 03238 Massen / Niederlausitz) meine Daten zum Zwecke der oben 

genannten Schulungen bearbeiten und speichern darf. Darüber hinaus willige ich in die Allgemeinen 

Geschäftsbedingungen und die Datenschutzsätze des Kröger Firmenverbundes ein. 

www.kröger-akademie.de 

  


