
 
NRNW-Ärztenetzw erk 

Management 

SeCoMe - Medical Manager 

Hauptstraße 92, 40668 Meerbusch 

 
 

 

Tel. 49 2150 794390-20 

 Fax: 49 2150 705221 

 
Parkmöglichkeiten gebührenpflichtige 

Parkplätze in der Tiefgarage des 

Dorint Kongresshotels                              

Selikumer Str. 25, 41460 Neuss 

Einladung 
 

Ärzte:innen CoFfee™: Das Continuum PraxisNiederlassung bis PraxisAbgabe 
 

C ooper a t i o n  o f  F r i ends  f or  e l i t e  e duc a t i on  
 

MOD U L I I  
 

Sa., 15.03.2025, von 09:00 bis 18:00 Uhr | Dorint Kongresshotel | Selikumer Str. 25 | 41460 Neuss 
 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
wir haben diese besondere Fortbildung speziell für Sie ins Leben gerufen, basierend auf den Erfahrungen und Bedürfnissen unserer 
Kolleginnen und Kollegen. Diese Module bieten Ihnen einmalige Strategien und praxisnahe Lösungen, die es so noch nicht gibt.  
Unsere Fortbildung ist darauf ausgerichtet, Sie umfassend auf die Herausforderungen und Chancen der Praxisabgabe und Niederlassung 
vorzubereiten. 
 

Wie lese ich meine Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) - Aufbau und Zusammenhänge 
Welche Zahlen der BWA sind wichtig für mich / Liquidationsbetrachtung | Welchen vielfältigen Nutzen hat die BWA für mich 
Betriebsausgaben transparent gestalten | Was meine Bank aus der BWA erkennt und worauf ich achten sollte 
Was ich meinen Steuerberater fragen sollte und wie kann ich damit die Qualität meines Steuerberaters überprüfen  
 

Michael Bark, Steuerberater, Wilms & Partner, Düsseldorf 
Benno Mertens, Steuerberater, Dipl.-Finanzwirt (FH), Wilms & Partner, Düsseldorf  
 

Abrechnungssysteme EBM, HZV, GOÄ 
Wie lese ich meine KV-Abrechnung | Wie lese ich meine HZV-Abrechnung  
Vergleich der Abrechnungssysteme HZV und KV | Grundregeln der GOÄ - das Sachkostenprinzip 
Die rechtskonforme Abrechnung - Prozess und Abrechnungsoptimierung EBM + GOÄ 
 

Dr. Markus Groteguth, Facharzt für Allgemeinmedizin und Sportmedizin, Praxis MedicM, Meerbusch 
Dr. Peter Stark, Internist, Praxis mzd-hausärzte, Duisburg 
 

Praxisorganisation - wie vermeide ich Regresse 
Wie vermeide ich Abrechnungsregresse | Fallstricke der Arzneimittelverordnung 
Sprechstundenbedarf richtig verordnet und genutzt | Heilmittelverordnung richtig erstellt | Hilfsmittel richtig verordnet 
 

Dr. Markus Groteguth, Facharzt für Allgemeinmedizin und Sportmedizin, Praxis MedicM, Meerbusch 
Dr. Peter Stark, Internist, Praxis mzd-hausärzte, Duisburg 

 

Wie kann ich meine Praxis weiterentwickeln und von Kooperationen profitieren 

Integration von DMPs | Integration von Wahlleistungen (IGeL) 
Kooperation mit Labor und Präsenzlabor | Integration medizinischer Kooperationen   
Dr. Markus Groteguth, Facharzt für Allgemeinmedizin und Sportmedizin, Praxis MedicM, Meerbusch 
Patrick Zinn, Geschäftsführer nexmed GmbH, Dortmund 
Dr. Carsten Hoth, Beiratsvorsitzender Ärztliche Apparategemeinschaft GbR, Düsseldorf 
N.N. 

 

Einnahmen - Ausgaben - Privatentnahmen - Liquidität 
Strategische Finanzplanung 
 

Annette Durazzo, Beraterin Investment / Privatvermögen, Donner & Reuschel, Düsseldorf 
 

Fortbildungsgebühr: MODUL II 129,00 € netto inkl. Catering und Getränke 

Das Platzangebot ist limitiert, die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt! 

Auch Nicht-Mitglieder sind herzlich willkommen! 
Wir freuen uns auf gemeinsame informative Netzwerk-Tage! Ihr NRNW-Ärztenetzwerk  

Fax-Rückantwort bitte senden an: + 49 2150 7052-21 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Meine Anmeldung ist verbindlich, personengebunden und nicht übertragbar.  
Mit der Anmeldung erkläre ich mich mit den AGB, nachzulesen auf der Webseite www.nrnw.de, einverstanden. 
Die Rechnung zur Fortbildung erhalte ich ca. 14 Tage vor der Veranstaltung per email. 
 

Bitte informieren Sie mich weiterhin über Ihre Fortbildungen und Angebote           per Fax und              per Mail  
 

Bitte entfernen Sie folgende Faxnummer aus Ihrem Verteiler: _______________________________ 
 

Ich melde mich verbindlich an      
 

                     MODUL II 129,00 €   
 

Akad. Grad:   
 

Vorname:       
 

Nachname:  ___________________________________ 
 

Mail:       
 

Mobil-Nr.:       
 
 

Praxisanschrift:       

 
 

      Datum/Ort: ______________________________________________ 
 
 
 

Unterschrift/Praxisstempel:      

http://www.nrnw.de/

